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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Jamtland Harjedalen
genomfort en granskning av vardskuld inklusive uppskjuten vard pa grund av pandemin.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att Halso- och
sjukvardsnamnden utifran planering och styrning inte helt har vidtagit atgarder for att
hantera det uppdamda vardbehovet som uppstatt efter pandemin.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Samlad bedémning”.

Revisionsfragor Beddmning

Finns det en tillfredsstallande inventering och kontroll av O

omfattningen av uppskjuten vard och hur mycket som ar uppskjuten

pa grund av pandemin? Delvis
Finns det en strategi samt &ndamalsenliga handlingsplaner med O
aktiviteter och tillhérande mal for att forbattra tillgangligheten pa kort-

och l&ng sikt? Delvis
Finns det en andamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att O
hantera den uppskjutna varden och korta vardkoer? Delvis
Finns det en effektiv styrning, uppfoljning och rapportering av arbetet O
med att forbattra tillganglighet sa att malen uppnas? Delvis
Vidtas atgarder vid malavvikelser och ar eventuella hinder for

maluppfyllelse kommunicerade till Halso- och sjukvardsnamnden och Delvis

regionstyrelsen?

Rekommendationer
Vi rekommenderar Halso- och sjukvardsnamnden att:

Starka analysen av orsaker till bristande tillganglighet och vidta riktade atgarder for
att forbattra tillgangligheten.

Séakerstalla fortsatt uppfoljning av vantetider och vardgarantins uppfyllelse.
Regelbundet folja upp och utvardera pagaende initiativ kring de insatser som gors
for att sékerstalla att dessa ger effekt.

Tillse att det sker en fortsatt utveckling av analysverktyg till verksamhetschefer, och
sékerstall att verksamheterna involveras i detta arbete.

Analysera orsaker till personalomséttning bland framfor allt sjukskdterskor i dygnet
runt-verksamheten och genomfora atgarder for att sékerstalla en langsiktig
kompetensforsorjning.

Det rekommenderas &ven att utforska mojligheten att se éver kompetensutveckling,
processer samt resurssattning i enheten for beslutsstod for att sakerstalla stod till
cheferna.



pwc

Innehallstforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor

Revisionskriterier

Avgrénsning

Metod

Granskningsresultat

Inventering och kontroll

Strategi och handlingsplan
Organisation/ledningsstruktur

Effektiv styrning, uppfdljning och rapportering
Samlad bedémning

Rekommendationer

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Bilagor

© N o0 o0 b~ B B~ OO WO WP

T e e
o o N NN



pwc

Inledning

Bakgrund

Under pandemin har regionens sjukvardsresurser till stor del behovt prioriteras for att
hantera effekter av pandemin under tva ars tid. Sjukvardsresurser har tagits fran ovriga
verksamheter till vard av patienter med covid-19 och darmed har vardplatser pa 6vriga
vardavdelningar minskats med resultat att tillganglighet till 6vrig sjukvard har forsamrats
och vardkaer blivit langre. Efter att den mest pafrestande pandemiperioden verkar ha
passerat planerar landets regioner for att minska den uppskjutna varden och de
vardkoer som uppstatt och vidta atgarder for att ’komma i kapp” med sjukvard for
medborgarna.

Region Jamtland Harjedalen har fortsatta stora problem med bemanningen inom hélso-
och sjukvarden vilket framst beror pa att vardnara personal som till exempel
sjukskoterskor avslutat sina anstéallningar. Rekryteringsinsatser pagar men tar tid vilket
medfor risk for att den uppskjutna varden och de vardkéer som uppstatt pa grund av
pandemin inte kan hanteras som planerat.

Regionen har for att forbattra situationen infor hosten 2022 upphandlat hela vardteam
for att minska vardkoer och forbattra tillgangligheten vilket riskerar 6kade kostnader och
budgetproblem inom héalso- och sjukvarden.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedémt det
angelaget att genomféra en granskning om region Jamtland Harjedalen har en
andamalsenlig planering, styrning och kontroll av att hantera den uppskjutna sjukvarden
(vardskuld) som inte kunnat bedrivas under pandemin.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att svara pa om Halso- och sjukvardsnamnden har
planering och styrning och har vidtagit atgarder for att hantera det uppdamda
vardbehovet som uppstatt efter pandemin.

Revisionskontoret har identifierat ett antal revisionsfragor som tacker in
granskningsomradet. Dessa ar:

e Finns det en tillfredsstéllande inventering och kontroll av omfattningen av uppskjuten
vard och hur mycket som ar uppskjuten pa grund av pandemin?

e Finns det en strategi samt andamalsenliga handlingsplaner med aktiviteter och
tilhorande mal 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 Finns det en effektiv styrning, uppfoljning och rapportering av arbetet med att
forbattra tillganglighet sa att malen uppnas?

e Vidtas atgarder vid malavvikelser och ar eventuella hinder for maluppfyllelse
kommunicerade till Halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen?
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Revisionskriterier

Halso- och sjukvardslag (2017:30) 8 och 9 kap

Kommunallagen (2017:725)

Regionplan 2022—-2024

Patientlag (2014:821).

Reglemente for Halso- och sjukvardsnamnden

Reglemente for regionstyrelsen

Overenskommelser mellan staten och landstingen rérande vardgarantin
Verksamhetsplaner, styrdokument och budget 2022 med plan for 2023-2024

Avgransning
Granskningen har avgransats till verksamhetsomradena ortopedi, kirurgi och 6gon/éron
vid Ostersunds sjukhus.

Metod

Granskning har genomfoérts genom intervjuer, statistik och dokumentstudier till och med
oktober 2022. Analys av tillganglighetsstatistik dver vantetider till nybestk och
atgard/operation har genomférts for att verifiera Region Jamtland Harjedalens arbete
med att hantera den uppskjutna varden. Det har har skett via den nationella
vantetidsdatabasen Vantetider i Varden. Intervjuer och avstamning har genomférts med:

Halso- och sjukvardsdirektor

Ekonomidirektor

Divisionschef kirurgi

Omradeschef kirurgi och enhetschef

Omradeschef ortopedi

Omradeschef dgon-och 6ron, enhetschef och verksamhetsutvecklare
Omradeschef Anestesi, centraloperation & intensivvardsavdelningen
Tillganglighetssamordnare

Samordnare nationella 6verenskommelser

Avdelningschef Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Inventering och kontroll

Revisionsfraga 1: Finns det en tillfredsstallande inventering och kontroll av omfattningen
av uppskjuten vard och hur mycket som ar uppskjuten pa grund av pandemin?

lakttagelser

Utbrottet av covid-19 har inneburit stora pafrestningar for halso- och sjukvarden i Region
Jamtland Harjedalen. Enligt samstdmmiga intervjuuppgifter har det under en langre tid
varit svart att behalla och rekrytera nya medarbetare. Vardskulden har under pandemins
faser vaxt ytterligare da ett flertal verksamheter endast har kunnat bedriva akut vard
som inte har kunnat ansta. Nar pandemin slog till befann sig Region Jamtland
Harjedalen inom flera av de opererande specialiteterna i ett Iage dar tillgangligheten till
ett forsta besok och atgard lag langt ifran uppsatta mal enligt den nationella
vardgarantin. Indikatorerna utgar fran vardgarantins granser om 0 — 3 — 90 — 90:

e 0 - Kontakt med primarvarden samma dag.
e 3 — Medicinsk bedoémning i primarvarden inom tre dagar
e 90 -Bestk inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar
e 90 - Behandling/operation pabérjad inom 90 dagar
Jamtland/Harjedalen Riket
Omrade 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Forsta bes6k inom den 59 % 70 % 53 % 77 % 72 %
specialiserade varden
Operation/atgard inom den 53 % 60 % 34% 60 % 60%

specialiserade varden

Tabell 1, tillganglighet till forsta besok samt operation/atgérd inom 90 dagar*

Tabell 1 beskriver utvecklingen av tillgangligheten utifran data fran regionens
arsredovisningar. Vid intervjuer beskrivs det att regionen under lang tid haft utmaningar
med tillgangligheten, langre tid tillbaka an vad Tabell 1 visar. Det gar att notera att
regionen ar 2020 forbattrar tillgangligheten gentemot 2019 men att det sker en kraftig
forsamring 2021. Storst minskning sker for tillgangligheten for operation/atgard inom
den specialiserade varden, noterbart ar att regionens tillganglighet minskar med 26
procentenheter medan snittet i riket ej andras.

Av intervjuer framgar att inventering och kontroll av tillgangligheten och av uppskjuten
vard under pandemin har gjorts genom en manuell bearbetning av data. Det har under
stora delar av pandemin saknats ett kvalificerat analysverktyg, vilket har gjort det svart

! Data inhamtad frén respektive arsredovisning. Mattet a&ndrade utformning fran och med 2021 i
enlighet med nationellt beslutade férandringar. Férandringarna mater tillganglighet till fler
professioner inom sjukvarden an lakare, vilket mattet tidigare baserades pa. Darfor ar det viktigt
att vara noggrann med att inte jaAmfdra 2019, 2020 och 2021 i fér stor utstrackning.
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att fa en helhetsbild éver hur manga patienter som har vantat. Mycket tid har gatt at for
att f kontroll 6ver laget. De intervjuade beskriver att det &r svart att bedoma hur mycket
av vardskulden som &r pa grund av pandemin, och hur mycket som beror pa en generell
dalig tillganglighet.

Genom att jamfora antalet remisser pandemidren 2020, 2021 och 2022 jamfort med
perioden 2017-2019 som intervjuade beskriver som normalar gar det att forsta effekten
som pandemin har fatt pa inflodet av patienter. Det gar att notera att det lagre inflodet av
patienter under 2020 och 2021 och har for vissa verksamhetsomraden lett till ett storre
antal remisser 2022, fler remisser an under ett normalar.

Av dokumentet Uppféljning av behovs- och kapacitetsplanering Division kirurgi
(publicerat 2022-09-06) beskrivs att det inom division kirurgi kommer att ta cirka tre ar
att hantera de kder som finns i verksamheten. Det beskrivs vidare att det kommer att
ske genom att genomfdra operationer enligt lagd plan samt genom att kopa vard av
andra aktorer. Bedomningen baseras pa att det under 2021 gjordes ett manuellt arbete
for att ta fram dataunderlag med behovs- och kapacitetsplanering for operation.

Regionen haller vid tid for granskningen pa att implementera ett nytt analysverktyg i
form av Sisense. Syftet med analysverktyget ar att kunna presentera data efter behov
inom halso- och sjukvard, HR och ekonomi. Med hjalp av analysverktyget kan Region
Jamtland Harjedalen bygga rapporter med maltavlor, grafer och staplar utifran
verksamheternas behov. Halso- och sjukvarden har kunnat anvanda Sisense sedan
varen 2022 kopplat till tillganglighet i enlighet med den nationella vardgarantin samt
aterbesok. Enligt intervjuer kravs det fortfarande ett manuellt administrativt arbete med
registrering av patienter som kraver inneliggande vard, vilket uppges bero pa
leverantoren av journalsystemet Cosmic. Verksamheterna har kommit olika langt i hur
de anvander sig av analysverktyget, och kunskapen om vad det kan bidra med varierar.

Beddmning

Revisionsfraga 1: Finns det en tillfredsstéllande inventering och kontroll av omfattningen
av uppskjuten vard och hur mycket som ar uppskjuten pa grund av pandemin?

Delvis.

Vi grundar var bedémning pa att Region Jamtland Harjedalen under storre delen av
pandemin har saknat ett analysverktyg kopplat till tillganglighetsuppfdljningen samt att
det har funnits bristande datakvalité, detta har forsvarat mojligheten att folja det aktuellt
vantetidslage. Regionen har behovt lagga mycket tid pa manuell bearbetning av data for
att skapa sig en bild av laget. Det gar inte heller i dagslaget att ta reda pa hur mycket av
den uppskjutna varden som beror pa pandemin.

Var uppfattning ar att avsaknaden av ett analysverktyg har paverkat mojligheten att
styra verksamheten, att sékerstélla prioriteringar och skapa forstaelse for effekten av de
insatser som har genomforts. Regionen befinner sig nu i ett Iage dar en implementering
av ett analysverktyg ar i gang, och dar regionen har prioriterat delar kopplat till
tillganglighet enligt den nationella vardgarantin.
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Strategi och handlingsplan

Revisionsfraga 2: Finns det en strategi samt andamalsenliga handlingsplaner med
aktiviteter och tillhérande mal for att forbattra tillgangligheten pa kort- och lang sikt?

lakttagelser

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en 6verenskommelse
om oOkad tillganglighet i halso- och sjukvarden fér primarvarden och den specialiserade
varden. For 2021 fordelas medlen enligt 6verenskommelsen i tva block. Det ena blocket
betalades ut i samband med att 6verenskommelsen tradde i kraft och var kopplad till
befolkningsstorlek. Den andra delen betalas ut till de regioner som innan den 31 mars
2021 inkom med en regional handlingsplan. Enligt Delegationsbeslut férdelning av
medel Statsbidrag hantering av covid-19 relaterad vard och uppskjuten vard
(HSN/744/2022) fordelas medel efter befolkningsmangd vilket innebar att region
Jamtland Harjedalen tilldelas 50 526 800 kr. Utifran diskussioner inom Halso- och
sjukvardsledningen fordelas medlen mellan de tre divisionerna. En
tillaggsoverenskommelse tecknades i juli 2021 och innehdll en anpassad
prestationsbaserad modell, som tillampades under september till och med november
2021. For den specialiserade varden betalas medel ut om regionerna uppnatt malen for
patienter som vantat betydligt langre an 90 dagar till foérsta besdk och patienter som
vantat betydligt langre &n 90 dagar till operation. Region Jamtland Hérjedalen
uppnaddes inte malen for specialiserad vard.

SKR och staten har for 2022 kommit 6verens om annu en dverenskommelse for 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden. Regeringen avsatte under varden 2022 4 miljarder
kronor for att stodja halso- och sjukvarden i att hantera den uppskjutna varden och
covid-19 relaterad vard. | regeringens budget fér 2023 (inte beslutad &n) finns
forandringar i statsbidraget. Exempelvis kommer de medel som regionerna fatt for att
komma ikapp med uppskjuten vard att forsvinna.

Region Jamtland Harjedalen har i enlighet med dverenskommelse som tecknats om
okad tillganglighet i halso- och sjukvarden tagit fram en regional handlingsplan om hur
de ska forbattra tillgangligheten enligt den nationella vardgarantin. Under oktober 2021
inkom region Jamtland Harjedalen med en nuldgesrapport for att beskriva laget till
Socialdepartementet. Regionen inkom 2022-09-23 med en delredovisning in
handlingsplan for tillganglighet till Regeringskansliet och Socialstyrelsen.
Delredovisningen beskriver hur regionen arbetar med den regionala handlingsplanen,
och status pa olika aktiviteter. Vi har inom ramen for granskningen tagit del av samtliga
namnda dokument och rapporteringar.

Region Jamtland Harjedalen planerar att hantera det 6kade antalet patienter som vantar
pa ett forsta besok och en operation/atgard genom en kombination av atgarder, vilket
styrks genom upprattad handlingsplan samt verksamhetsplaner och intervjuer.

Overgripande strategi for Division kirurgi

Bemanningspersonal

Kopt vard (exempelvis obesitaskirurgi och ortopedi framst ASA klass 1 och 2)
Samverkan inom den norra sjukvardsregionen

Samverkan med andra regioner samt Norge

Oka poliklinisering (exempel inom ortopedi och 6gon)



Produktions- och kapacitetsplanering (paborjat, men inte fullt implementerat)
Extramottagningar

Operation pa helger med egen och inhyrd personal

Bevakning av véantelistor

RAK (ratt anvand kompetens)

Digitalisering

Regionen har fa avtal med andra vardgivare i dagslaget. Avtal vad galler
bemanning/kdp av arbetslag/tjanster finns. Intervjuade beskriver att det har inneburit att
regionen i vissa fall inte har kunnat képa vard i den utstrackningen som de har dnskat.
Det framgar att Region Jamtland Harjedalen har anvant sig av andra regioners avtal.

Ogon/déron

Verksamheterna har under pandemin haft stora utmaningar att na en tillganglighet i
enlighet med den nationella vardgarantin (se bilagor). Inom 6gonsjukvarden har det
stora inflodet av patienter med kroniska diagnoser som kraver aterkommande
behandling fler ganger per ar i kombination med brist pa specialistlakare inneburit stora
utmaningar. Inom detta omrade &r det aven svart att fa tag pa inhyrd kompetens. Pa sikt
finns en forhoppning att utbilda fler ST lakare. Det pagar ett arbete med att upphandla
kataraktutrustning till ytterligare operationssal med mal att 6ka kapaciteten.

Inom 6ron har den langa vantetiden p& Halsocentralen med utprovning av hérapparater
och tillgdngen p& audionomer inneburit mycket l&nga vantetider. Oronkliniken har darfor
hyrt in audionomer for att korta kon till horcentralen. De ser ocksa 6ver mojligheten att
kopa vard.

Ortopedi

Ortopedi har varit en av de verksamheter som har fatt sta tillbaka under pandemin.
Redan innan pandemin hade kliniken drabbats av utmaningar i kompetensférsérjningen
av sjukskoterskor. Deras strategi for att hantera den uppskjutna varden har bestatt av
fler olika delar. | intervjuer framkommer att de, for att kunna halla vardplatser 6ppna, har
hyrt in garantibemanning av sjukskdterskor, remitterat patienter till privata aktorer i
andra regioner eller till Norge, arbetat med produktion- och kapacitetsplanering samt
styrt om flodet i elektiv och akut vard.

Kirurgi

Verksamhetsomrade kirurgi hade enligt intervjuer en relativt valfungerande verksamhet
innan pandemin, det fanns dock en paborjad utmaning med att rekrytera och behalla
sjukskoterskor. Verksamhetsomradet har for att kunna halla vardplatser 6ppna behovt
att ha en grundbemanning av sjukskéterskor, vilket delvis har 16sts med hjalp av inhyrd
personal. Andra atgarder som genomforts i syfte att forbattra tillgangligheten ar
extramottagningar, fler operationsdagar, inhyrda lakare och att anvanda sig av digitala
vardbesok. Verksamheten har arbetat med att forandra arbetssatt sdsom behovsstyrd
rond for att pa sa satt skriva ut patienter och frigéra vardplatser. Regionen har dven
effektiviserat administrativa processer genom att lata patienter boka vissa tider via
webbtidbok.

_ :
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Bedbmning

Revisionsfraga 2: Finns det en strategi samt andamalsenliga handlingsplaner med
aktiviteter och tillhérande mal for att forbattra tillgangligheten pa kort- och lang sikt?

Delvis.

Vi bedomer att det finns en strategi i form av aktiviteter for att forbattra tillgangligheten
som framgar av den regionala handlingsplanen. Vi menar vidare att respektive
verksamhetsomrade genom sina respektive handlingsplaner har satt mal for vissa av
dessa aktiviteter. Det sker en fordelning av statsbidrag mellan verksamheterna for att
bidra till att aktiviteterna genomférs, och anvands dér de bast behovs.

Vi noterar dock att strategin inte har kunnat genomféras fullt ut, och att regionen
fortfarande pa kort och medellang sikt har en dalig tillganglighet till nybesok och atgard i
forhallande till riket.

En konsekvens av detta ar ocksa att regionen inte heller fatt ta del av den
prestationsbaserade ersattningen i ndgon storre utstrackning nar det kommer till den
specialiserade varden inom granskad division.

Organisation/ledningsstruktur

Revisionsfraga 3: Finns det en andamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att
hantera den uppskjutna varden och korta vardkoer?

lakttagelser

Under 2022 delades verksamheterna inom halso- och sjukvarden in i tre divisioner.
Divisionerna ar kirurgi, medicin och nara vard med respektive divisionschef. Halso- och
sjukvardsdirektoren leder arbetet i ledningsgruppen for divisionerna. | ledningsgruppen
ingar Halso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer, HR, ekonomi,
verksamhetsutvecklare samt administrativt stod. Dartill kan olika funktioner bjudas in fér
lagesrapportering.

Inom division kirurgi som ar aktuell for den har granskningen finns fem
verksamhetsomraden: Anestesi, operation och Intensivvardsavdelning (IVA), kirurgi,
kvinna, ortopedi samt dgon 6ron, och inom samtliga omraden finns en verksamhetschef.

En utmaning under pandemin enligt de intervjuade ar att det bara finns ett sjukhus i
Region Jamtland Harjedalen dar saval pandemirelaterad vard, akut vard och elektiv
vard har fatt samsas. Medarbetare och vardplatser har behovt fokuseras till
pandemirelaterad vard och den akuta varden. Den elektiva varden har behovt sta
tillbaka i vasentlig utstrackning. Det har slagit extra hart for vissa verksamheter sasom
ortopedi.

Enligt intervjuer har verksamhetscheferna i och med den nya divisionsstrukturen fatt ett
storre mandat att inom budgetens ramar samt tilldelade statsbidrag fatta beslut om
tillganglighetssatsningar. Av intervjuer framgar vidare att de under en besparingsperiod
under tidigare delen av pandemin var tvungna att fa respektive aktivitet godkand av
regiondirekttr. Den administrativa processen uppges ha skapat ett begransat
handlingsutrymme, och férsenat de tillganglighetsinsatser som behdvdes. Som beskrivs
i revisionsfraga 2 pagar atgarder for att forbattra tillgangligheten bade genom nya
arbetssatt, remittera patienter till andra regioner, hyrpersonal och att behalla och



rekrytera medarbetare. Intervjuade beskriver méjligheten att kompetensférsorja
verksamheten som kritisk for den fortsatta tillgangligheten till besék och operation inom
Division kirurgi, sarskilt bristen pa sjukskoterskor i dygnet runt-verksamhet leder till
svarigheter att halla vardplatserna éppna. Det gor att det ar svart att mota inflodet av
patienter och att hantera den situation i form av langa vantetider som har byggts upp
under en langre tid.

Produktionsméten sker varannan vecka dar aktuella vantetider gas igenom, genomgang
av produktionsplan och justering av schema efter de behov som framkommer.
Verksamhetscheferna rapporterar varje mandag till divisionsledningen hur
tillgangligheten ser ut och vilka atgarder som vidtas.

Inom division kirurgi finns ett operationsrad som ar sammansatt av verksamhetschefer,
medicinsk ansvariga lakare och operatorer. Operationsradet sammantrader en gang i
manaden. Fokus for deras méten uppges vara samordning av rutiner och strategiska
beslut. Dartill sker det ett chefsmote varje vecka med fokus pa konkret samordning infor
kommande veckor inklusive 6versyn av vantetider, bytestider, strul och avvikelser for att
forbattra verksamheten.

De intervjuade beskriver att det &r en utmaning att regionen saknar en vardlotsfunktion
for patienter som behéver stod att fa vard inom vardgarantin. | dagslaget ligger detta
ansvar istéllet pa respektive verksamhet som behdéver séka upp information och
aterkoppla till patienterna, vilket uppges driva mycket tid. Det saknas enligt de
intervjuade en gvergripande funktion som har kunskap om vad regionen har for avtal
och som har det som sin dedikerade arbetsuppgift.

Pa en mer strategisk niva uppges en svar avvagning vara stallningstagandet i hur
mycket egen kapacitet som regionen ska bygga for att nd en balans mellan behov och
kapacitet samt hur mycket tillfallig resursférstarkning som kravs for att hantera de kber
som har uppstatt under en langre tid.

Statistik framtagen av PwC baserat pa nationella uppgifter fran Vantetider i varden
illustrerar tillgangligheten till nybesdk och atgard/operation inom 90 dagar (vardgarantin)
i figur 1 och 2.

Statistik kopplat till vardgarantin

| figur 1 och 2 nedan beskriver uppfyllandet av vardgarantin i Region Jamtland
Harjedalen. Vardgarantin innebar bland annat att om en specialistmottagning erbjuder
ett besok ska det ske inom 90 dagar samt att en patient ska fa paborjad behandling
inom 90 dagar, raknat fran det att lakaren tillsammans med patient beslutade om
behandlingen. Region Jamtland Harjedalen &ar den orange linjen och riket den gra linjen.
Jamforelse med tidigare ar kan inte géras da mattets utformning andrats fran och med
2021 i enlighet med nationellt beslutade férandringar. Bifogat i bilagor finns samma
figurer for de utvalda verksamhetsomraden ortopedi, kirurgi samt 6gon och 6ron.

Av figur 1 framgar andelen som véantar pa en forsta kontakt i Region Jamtland
Harjedalen. Regionen har under perioden haft en dalig tillganglighet, langt ifran att na
malséattningen i vardgarantin. Regionen har under den period haft en samre efterlevnad
till vardgarantin an snittet i riket, differensen har 6kat och vid den senaste matpunkten
var skillnaden ca 20 procentenheter. Under hdsten 2021 kan vi se att vantetidslaget
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forbattrades nagot for att under varen 2022 stabiliseras, dock pa laga nivaer. Under juli
till september 2022 som ar en semesterperiod férsamrades laget ytterligare.

Det totala antalet vantande till forsta kontakt i regionen var i september 2022 7 890
personer, motsvarande siffra for januari 2021 var 3 868 personer. Okningen mellan
januari 2021 och september 2022 i det totala antalet vantande till forsta kontakt i
specialiserad vard motsvarar 104,0 procent. Okningen av antalet vantande sker framst
under sommarmanaderna. Okningen av det totala antalet vantande for hela riket var
48,9 procent.

Andel som far kontakt inom 90 dagar
== Alla regioner Region Jamtland Harjedalen

100 %

72% 73% 73% 72% 729 /5%
69% 69% .

75 % 68% ¢ 49, 66%
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Figur 1. Andel som vantat pa nybesok inom 90 dagar, alla specialiteter.

Figur 2 beskriver andel vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar for samtliga
specialiteter inom Region Jamtland Harjedalen. Statistiken visar att regionen under
perioden inte uppfyller vardgarantin samt ar under rikssnittet. | Region Jamtland
Harjedalen vantade under september 2022 3 536 personer pa operation/ atgard, vilket
kan jamforas med januari 2021 da 3 145 personer vantade. Det har skett en 6kning
under tidsperioden som motsvarar 12,4 procent.
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Andel som vantar pa operation/atgard inom 90 dagar
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 2. Andel som vantar pa operation eller atgard inom 90 dagar, alla specialiteter.

Bedbmning

Revisionsfraga 3: Finns det en andamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att
hantera den uppskjutna varden och korta vardkoer?

Delvis.

Var bedomning ar att organisation/ledningsstruktur inte har de forutsattningar som kravs
for att hantera den uppskjutna varden och korta vardkoer i dagslaget. Bedomningen
grundar sig pa en bristande tillganglighet till forsta besck och operation/atgard inom
Division kirurgi.

Vi anser dock att det vidtagits atgarder under 2021-2022 och aktiviteter pagar med syfte
att forbattra tillgangligheten. Trots det har det under den granskade perioden skett
forsamringar av tillgangligheten. Detta indikerar att genomforda atgarder inte hanterat
den uppstadda situationen. Kompetensforsorjning av sjukskoterskor ar kritisk for
verksamheten, och en vardlotsfunktion hade underlattat for verksamheterna.

Effektiv styrning, uppfdljning och rapportering

Revisionsfraga 4: Finns det en effektiv styrning, uppféljning och rapportering av arbetet
med att forbattra tillganglighet sa att malen uppnas?

Revisionsfraga 5: Vidtas atgarder vid malavvikelser och &r eventuella hinder for
maluppfyllelse kommunicerade till Halso- och sjukvardsnamnden?

lakttagelser

Styrning

Av regionplan och budget 2022—-2024 framgar att ett av regionfullméktiges fyra
prioriterade strategier &ar Strategi for vard och indikatorn Tillganglighet till varden. Det
beskrivs att Region Jamtland Harjedalen ska arbeta for att bade pa kort sikt och
langsiktigt forbattra tillgangligheten inom tandvard och vard. For att uppfylla
vardgarantin nar det galler behandlingar och operationer behéver regionen tka
vardproduktionen.
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Regionstyrelsen och ndmnderna har ett gemensamt ansvar att arbeta med samtliga
strategier. Trots att styrelsen och samtliga namnder har ett ansvar i frdgan sa granskar
vi har Halso- och sjukvardsnamnden. | arliga verksamhetsplaner ska de visa hur de ska
bidra till att regionfullméaktiges viljeinriktning genomfors.

| Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan och budget 2022 finns fyra mal med
malvarden som har en baring pa avgransningen i granskningen.

Mal Beskrivning Malvarde

Alla enheter ska ha produktionsmal 100%
pa besok och behandling relaterat till
vardgarantin i

sin verksamhet. (jamfér med

2021)

inom division kirurgi per vecka 2020 96 per vecka
(egen regi och kopt vard) 2019 121 per vecka

Oka antal utférda operationer 2021 98 per vecka Minst 125 operationer per vecka

Oka antal patienter som far hor- 2021 ca 600 patienter. (KVA Minst 1 200
apparat utprovad (egen regi och GA0004 from 2022)
kopt vard)

Andel av aterbesoken inom den Inte underlag for vardgarantin Minst 75%
specialiserade varden som
genomférdes inom det medicinska
maldatumet ska oka.

Uppfoéljning och rapportering

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

Halso- och sjukvardsnamnden ska per april och augusti redovisa en tertialrapport
respektive delarsrapport som innefattar bade ekonomisk verksamhetsrapport samt
resultat for maluppfyllelse. Tillganglighetssatsningen har féljts upp i mars, juni,
september, oktober och december.

| arsredovisning 2021 beskrivs att tillgangligheten inom specialiserade varden ligger
fortsatt mycket lagt bade for forsta besok och for behandling/atgard/operation, det ar
fortsatt stor paverkan av pandemin. For forsta besok till division Kirurgi &ar det en
tillganglighet pa 44 procent. Inom division Kirurgi ar det skillnader fran som hogst 72
procent tillganglighet till kirurgmottagningen till som lagst 31 procent till
déronmottagningen. For behandling/operation/atgard ar det utprovning av horapparat
som har den lagsta tillgangligheten. De aktiviteter som finns i den évergripande
handlingsplanen har pabérjats men inte i den omfattning som planerats, detta pa grund
av pandemin.

| delarsrapport augusti 2022 star att antal operationer 6kar mot féregaende ar efter att
inledningen av aret praglades av en hog smittspridning av covid-19 i samhallet vilket
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paverkade verksamheten i stor utstrackning genom strykningar av operationer och
nybesdk. Vidare beskrivs att inom division Kirurgi saknas personal i ett flertal kategorier,
frAmst sjukskéterskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor,
barnsjukskoéterskor och specialistlakare inom flertalet specialiteter. Division kirurgi
fortsatter forbattringsarbetet med att 6ka antal utforda operationer per vecka, dels i egen
regi, dels kopt vard och dar divisionen ligger strax under sitt malvarde.

| arsredovisning ar 2021 for Halso- och sjukvardsnamnden beskrivs tillgangligheten i
forhallande till den nationella vardgarantin. Det beskrivs vidare att tillgangligheten inom
halso- och sjukvarden till stor del har paverkats under pandemin och till foljd av detta
har fler personer tvingats vanta langre pa vard. Verksamhetsmalet bedéms inte som

uppfyllt.

| Halso- och sjukvardsnamndens tertialrapport i april 2022 beskrivs att slutenvarden
ligger nagot over foregdende ars produktion for saval varddygn som for antal
vardtillfallen, aven fast ett farre antal vardplatser pa totalen varit 6ppna pa grund av
resursbrist. Inom slutenvarden ar antal vardtillfallen relativt oférandrade jamfort med ar
2021 och farre i jamforelsen med ar 2020.

| Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport augusti 2022 beskrivs att Halso- och
sjukvardsnamnden har fortsatt stora utmaningar pa kostnadssidan. Sjukskoterskebristen
inom framfor allt slutenvarden fortsatter att skapa stora utmaningar for verksamheten.
Den skéra bemanningen har skapat ett stort behov av inhyrd personal for att méta
vardbehovet, vilket har lett till 6kade kostnader for bade hyrpersonal och kopt vard.

Uppfdljning av handlingsplan

| den regionala dvergripande handlingsplanen for tillganglighet 2021 framgar att
handlingsplanen foljs upp i tertial, delars och arsbokslut, vilket kan bekréaftas av
protokoll- och dokumentgranskning. Utifran dessa uppfoljningar far avdelningschefer,
omradeschefer och divisionschefer under maj och december sarskilda redovisningar om
maluppfyllelse och hur arbetet gar med handlingsplanens aktiviteter.

Protokollgranskning Halso- och sjukvardsnamnden

Fran granskning av sammantradesprotokoll for Halso- och sjukvardsnamnden noterar vi
att arenden som beror vardskuld, uppskjuten vard och tillganglighet har varit uppe i
Halso- och sjukvardsnamnden under perioden 2021-01-01 till 2022-09-31 (se bilagor for
en fullstéandig lista).

Vi noterar att det sker en regelbunden rapportering pa Halso- och sjukvardsnamndens
sammantraden bland annat under Halso- och sjukvardsdirektorens punkt, vid dessa
tillfallen redogdrs tillgangligheten samt nyttjande av de sarskilda statshidragen kopplat
till tillgangligheten. Vi kan konstatera att Halso- och sjukvardsnamnden genomfort arlig
uppfoljning kring den kopta varden.

Sarskilda initiativarenden som rort behov av rapportering fran tjansteman har lyfts inom
Halso- och sjukvardsnamnden. Regiondirektoren har fatt i uppdrag att aterkomma till
namnden med en redovisning av arbetet med att 6ka produktionen och tillgangligheten
samt fatt i uppdrag att redovisa atgarder for att halla budget med beaktande av
patientsakerhet och vardgarantin.
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I huvudsak har lamnade rapporter resulterat i att informationen laggs till handlingarna.
Undantagen &r tva arenden. Det forsta ar inspelet till regionplan och budget for 2022—
2024. Da noteras att underlaget ska beaktas i fortsatt planering och att inspelet
skickades vidare till Regionstyrelsen. Det andra arendet avser initiativarende som
féranledde att uppdrag lamnas till regiondirektéren om att inkomma med 6nskad
information.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2022-03-31 §44 att redovisa atgarder for att
halla budget med beaktande av patientsakerhet och vardgaranti. For att kunna
producera mer vard pa Ostersunds sjukhus och minska kostnader for kopt vard kravs att
den egna verksamheten ar bemannad och att tillrackligt manga vardplatser finns att
tillga for den elektiva verksamheten.

Det rader svarigheter att f& hyrpersonal vid avrop mot ramavtal. Det leder till svarigheter
att halla vardplatser 6ppna, vilket gor det svart att hantera de elektiva operationsflodena
inom vardgarantin. En konsekvens av detta har lett till att man direktupphandlat viss
garantibemanning. Det forsvarar emellertid bade mojlighet att halla budget da priset for
garantibemanning ar hégre an ramavtal samt méjligheten att arbeta med
verksamhetsutveckling, som &r beroende av egen personal.

Atgéarder for att halla budget med beaktande av patientsakerhet och vardgaranti:
1. Prioritera kompetensforsorjning pa kort och lang sikt

2. Prioritera verksamhetsutveckling for att pa sikt klara halso- och sjukvardens
uppdrag med minskad tidsatgang for personalen

3. Prioritera om nya uppdrag eller utékning av verksamhet pa total niva ska
genomforas eller kan avvaktas

4. Divisionscheferna ska tillse att restriktivitet uppratthalls kring ej nédvandiga
kostnadsdrivande aktiviteter

Verksamheterna

Inom verksamhetsplan for kirurgi finns beskrivet hur verksamheten arbetar med
tillganglighetsmalen, genom att arbeta effektivt med produktionsplanering,
kompetensforskjutning samt sakerstalla personaltatheten ska tillganglighetsmalen
forbattras. | verksamhetsplanen for ortopedi finns inte en liknande beskrivning.

Beddmning

Revisionsfraga 4: Finns det en effektiv styrning, uppfdljning och rapportering av arbetet
med att forbattra tillganglighet sa att malen uppnas?

Delvis.
Bedomningen grundar sig pa att de styrande dokumenten har en foljsamhet till
lagstiftningen avseende vardgarantin.

Uppfolining sker kontinuerligt till Halso- och sjukvardsnamnden genom formella
strukturer (tertial-, delar och arsredovisningar) och som information genom
sammantraden. Dartill foljs arbetet med tillganglighet bland annat utifran Halso- och
sjukvardens ledningsgrupp, operationsrad, division kirurgi och dess kliniker. Det finns
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strukturer i form av organisation och forum for att planera och félja upp arbetet med
tillganglighet bland annat utifran beslutsstodsenheten och operationsrad.

Vidare bedoms att det finns behov av en mer fordjupad uppféljning pa verksamhetsniva
som beskriver orsakerna till tillgénglighetsproblematiken som &ven fanns innan
pandemin samt hur verksamheterna ska komma till bukt med dessa.

Bedbmning

Revisionsfraga 5: Vidtas atgarder vid malavvikelser och &r eventuella hinder for
maluppfyllelse kommunicerade till Halso- och sjukvardsnamnden?

Delvis.

Vi bedomer att det sker en regelbunden rapportering pa Halso- och sjukvardens
sammantraden bland annat under Halso- och sjukvardsdirektorens punkt. Det sker
kommunikation kring tillganglighet, hinder for att nd maluppfylinad samt att det pagar
atgarder. Halso- och sjukvardsnamnden har gett uppdrag att inkomma med férslag och
rapportering kring budget i forhallande till vardgaranti och patientséakerhet.

Vi ser dock inte att Halso- och sjukvardsnamnden vidtar atgarder som fullt ut kan
aterstalla tillgangligheten. Den stora avvikelsen nar det galler tillgangligheten till
nybesok och operation/atgard som rapporterats i formella dokument och pa
sammantraden bor féranleda att namnden och styrelsen fattar beslut om konkreta
atgarder. Nagra sadana beslut har inte fattats.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Jamtland Harjedalen
genomfort en granskning av vardskuld inklusive uppskjuten vard pa grund av pandemin.

Syftet med granskningen har varit att svara pa om Halso- och sjukvardsnamnden har
planering och styrning och har vidtagit atgarder for att hantera det uppdamda
vardbehovet som uppstatt efter pandemin.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att Halso- och
sjukvardsnamnden inte helt har planering och styrning eller har vidtagit atgarder for att
hantera det uppdamda vardbehovet som uppstatt efter pandemin.

Rekommendationer

Vi rekommenderar Halso- och sjukvardsnamnden att:

e Starka analysen av orsaker till bristande tillganglighet och vidta riktade atgarder for
att forbattra tillgangligheten.

Séakerstalla fortsatt uppfoljning av vantetider och vardgarantins uppfyllelse.
Regelbundet folja upp och utvardera pagaende initiativ kring de insatser som gors
for att sékerstalla att dessa ger effekt.

e Tillse att det sker en fortsatt utveckling av analysverktyg till verksamhetschefer, och
sékerstall att verksamheterna involveras i detta arbete.

e Analysera orsaker till personalomséttning bland framférallt sjukskoterskor i dygnet
runt-verksamheten och genomfora atgarder for att sékerstalla en langsiktig
kompetensforsorjning.

e Det rekommenderas aven att utforska mdjligheten att se 6ver kompetensutveckling,
verksamhetsprocesser samt resursséttning i enheten for beslutsstod for att
sékerstélla stod till cheferna.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddmning

pwc

1. Finns det en
tillfredsstallande
inventering och kontroll av
omfattningen av
uppskjuten vard och hur
mycket som ar uppskjuten
pa grund av pandemin?

2. Finns det en strategi
samt andamalsenliga
handlingsplaner med
aktiviteter och tillhérande
mal for att forbattra
tillgangligheten pa kort-
och lang sikt?

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

Delvis

Det har under storre delen av
pandemin saknats ett
analysverktyg kopplat till
tillganglighetsuppfdljningen
samt att det har funnits
bristande datakvalité. Det har
forsvarat mojligheten att folja
det aktuellt vantetidslage. Det
gar inte heller i dagslaget att
analysera hur mycket av den
uppskjutna varden som beror
pa pandemin.

Delvis

Det finns en strategi i form av
aktiviteter for att forbattra
tillgangligheten som framgar
av den regionala
handlingsplanen och lokala
handlingsplaner med
tillhérande aktiviteter och vissa
mal. Strategin har inte kunnat
genomforas fullt ut, vilket
paverkar tillgangligheten. En
konsekvens av detta ar ocksa
att regionen inte heller fatt ta
del av prestationsbaserade
ersattningen kopplat till
uppnadda mal i specialiserad
vard.

Delvis
Organisation/ledningsstruktur
har inte de forutsattningar som
kravs for att hantera den
uppskjutna varden och korta
vardkoer i dagslaget. Trots
vidtagna atgarder har det
under den granskade perioden
skett forsdmringar av
tillgangligheten.
Kompetensforsorjning av
sjukskoterskor ar kritisk for
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4. Finns det en effektiv
styrning, uppfdljning och
rapportering av arbetet
med att forbattra
tillganglighet sa att malen
uppnas?

5. Vidtas atgarder vid
malavvikelser och ar
eventuella hinder for
maluppfyllelse
kommunicerade till Halso-
och sjukvardsnamnden?

verksamheten, och en
vardlotsfunktion hade
underlattat for
verksamheterna.

Delvis

De styrande dokumenten har
en foljsamhet till lagstiftningen
avseende vardgarantin.
Uppfdéljning sker kontinuerligt
till Halso- och
sjukvardsnamnden via delar-,
arsredovisning och via
sammantréden. Andra
strukturer ar Halso- och
sjukvardens ledningsgrupp,
operationsrad, division kirurgi
och dess kliniker.

Det finns behov av en mer
fordjupad uppfdljning pa
verksamhetsniva.

Delvis

Det sker en regelbunden
rapportering pa Halso- och
sjukvardsnamndens
sammantréden. Halso- och
sjukvardsnamnden har gett i
uppdrag att inkomma med
forslag och rapportering kring
budget i forhallande till
vardgaranti och
patientsakerhet.

Den stora avvikelsen nar det
galler tillgangligheten till
nybesok och operation/atgard
som rapporterats i formella
dokument och pa
sammantraden bor foranleda
att namnden och styrelsen
fattar beslut om konkreta
atgarder. Nagra sadana beslut
har inte fattats.
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Bilagor

Ortoped

Andel som far kontakt inom 90 dagar, ortoped
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 3. Andel som far kontakt inom inom 90 dagar, ortopeden.

Figur 3 beskriver andelen som vantar pa nybesok inom 90 dagar inom ortopedi.
Ortopeden hade i bérjan av perioden, jamfort med snittet for hela regionen, en god
tillganglighet. Under perioden, framst mellan april och september 2021 forvarrades
emellertid tillgangligheten da andelen som vantande inom 90 dagar minskade fran 79 till
52 procent. Mellan september och juni var vantetidslaget stabilt pa den lagre nivan for
att under juli och augusti férsamras ytterligare.

| september 2022 vantade totalt 1 210 patienter till férsta besok inom ortopedisk vard
(patienter som vantar bade inom och utanfor vardgarantins grans om 90 dagar). Under
perioden januari 2021 till september 2022 tkade det totala antalet patienter som
vantade pa forsta besok med 522 patienter, 6kning motsvarar 75,9 procent.
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Andel som vantar pa operation/atgard inom 90 dagar, ortoped

Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 4. Andel som vantar pa operation/atgard inom 90 dagar, ortopeden.

Figur 4 beskriver andelen vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar till ortopedi.
For indikatorn gar det att notera stora forandringar under tidsperioden. Mellan januari
och augusti 2021 minskar tillgangligheten till 27 procent for att under september till
november kraftigt forbattras. Bast tillganglighet ar under november 2021 da 68 procent
av de vantande till operation atgard vantar inom 90 dagar. Mellan januari och februari
sker en kraftig nedgang, den lagre nivan bestar sedan till augusti 2022.

| januari 2021 vantande 750 patienter totalt till operation eller atgard inom den
ortopediska verksamheten (patienter som vantar bade inom och utanfor vardgarantins
grans om 90 dagar). Mellan oktober och november 2021 minskade antalet patienter fran
810 till 265 patienter, motsvarande 67,3 procent. Minskningen kan bero pa dels
hantering av vantetidslistor och 6kad produktion. | september ar 2022 vantade totalt 480
personer pa operation eller atgard inom ortopedin.
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Kirurgi

Andel som far kontakt inom 90 dagar, kirurgi
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 5. Andel som far kontakt inom inom 90 dagar, kirurgi.

Figur 5 beskriver andelen som vantat pa nybesok inom 90 dagar inom kirurgi. For
Region Jamtland Harjedalen ar tillgangligheten for kirurgi under perioden mellan 67
(augusti 2022) och 81 procent (november 2021 och maj 2022), vilket &r en lagre
variation &an for andra specialiteter. Regionen Jamtland Harjedalen har nagot lagre
tillganglighet an snittet i riket mellan januari och september 2021 men har darefter en
battre tillganglighet.

| januari 2021 vantande 228 personer till forsta kontakt inom kirurgi (patienter som

vantar bade inom och utanfor vardgarantins grans om 90 dagar), under sommaren 2021
Okade sedermera antalet patienter. Fram till september 2022 har antalet vantande varit
relativt konstant mellan 350-500 patienter. | september 2022 vantande 455 patienter till

forsta besok inom kirurgi.

Andel som véntar pa operation/atgard inom 90 dagar, kirurgi
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 6. Andel som vantar pa operation/atgard inom 90 dagar,, kirurgi.
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Figur 6 beskriver andelen vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar inom
kirurgi. Regionen har en skiftande tillgénglighet under perioden januari 2021 till augusti
2022. Mellan januari och augusti 2021 sker en successiv minskning fran 65 till 32
procent. Under histen sker en forbattring déar basta vantetidsvardet ar 69 procent under
november 2021. Darefter sker forsamring av tillgangligheten, under augusti 2022 ar
tillgangligheten 41 procent, dvs att 41 procent av de som vantar till operation eller atgard
inom kirurgi vantar inom 90 dagar.

| januari 2021 var det 515 patienter som vantade pa operation eller tgard inom
ortopediska specialiteten (patienter som vantar bade inom och utanfor vardgarantins
grans om 90 dagar). | september 2022 vantade totalt 262 patienter till operation eller
atgard. Mellan augusti och september 2022 minskade antalet som vantade fran 591 till
262 patienter, minskningen motsvarar 55,7 procent.

Ogon

Andel som far kontakt inom 90 dagar, 6gon
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 7. Andel som far kontakt inom inom 90 dagar, 6gon

Figur 7 beskriver andelen som vantat pa nybesok inom 90 dagar fér 6gon. Region
Jamtland Harjedalen hade under januari 2021 en tillganglighet motsvarande 71 procent.
Fram till april 2021 1&g regionen Over snittet i riket for specialiteten, efter det sker en
successiv minskning fram till det l&gsta vantetidsvardet under tidsperioden, augusti
2022 da 27 procent vantande till forsta kontakt inom 90 dagar. Region foljer efter maj
2021 rikssnittets utveckling, men fran en lagre niva.

| januari 2021 vantade 599 patienter (patienter som vantar bade inom och utanfor
vardgarantins grans om 90 dagar) till férsta besok inom 6gon. Fran och med april 2021
har antalet vantande kontinuerligt 6kat. Under september 2022 vantande 2 671 patienter
till forsta kontakt. Utvecklingen mellan januari 2021 och september 2022 motsvarar 2
073 patienter, eller 345,9 procent.
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Andel som vantar pa operation/atgérd inom 90 dagar, 6gon
Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 8. Andel som vantar pa operation/atgard inom 90 dagar, 6gon.

Figur 8 beskriver andelen vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar for dgon.
Region Jamtland Harjedalen &r i niva med vardgarantin under perioden januari-juli 2021.
Darefter sker successiva forsamringar av vardgarantin, dels mellan juli och augusti,
november till januari samt juni till augusti 2022. Under augusti 2022 nar regionen den
lagsta perioden under matperioden, da vantar 53 procent av de totalt antal vantande till
operation eller atgard inom 90 dagar.

| september 2022 vantade 362 patienter till operation eller atgard inom dgon (patienter
som vantar bade inom och utanfor vardgarantins grans om 90 dagar), motsvarande
siffra var i januari 2021 253 patienter. Under perioden har det skett mindre férandringar
gallande det totala antalet vantande.

Oron, nasa och halssjukvérd

Andel som far kontakt inom 90 dagar, 6ron, nasa och
halssjukvard
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Figur 9. Andel som far kontakt inom inom 90 dagar, 6ron, nasa och halssjukvard.
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Figur 9 visualiserar andelen som vantat pa nybesok inom 90 dagar for 6ron, nasa och
halssjukvard. Region Jamtland Harjedalen har kontinuerligt betydligt lagre
vardgarantivarde &n snittet i riket och regionen sakerstéller inte den nationella
vardgarantin. Regionens utveckling ar negativ under perioden januari 2021 till augusti
2022, vid den senare matperioden uppgar andelen som vantar till férsta kontakt inom 90
dagar for 6ron, nasa och halssjukvard till 16 procent.

Antalet som vantade till forsta besok inom 6ron, nasa och halssjukvard var i januari
2021 1 089 patienter (patienter som vantar bade inom och utanfor vardgarantins grans
om 90 dagar). Fram till september 2022 har det skett en kontinuerlig 6kning av antalet
vantande, i september 2022 vantade totalt 1 516 personer till nybesdk.

Andel som vantar pa operation/atgard inom 90 dagar, 6ron,
nasa och halssjukvard

Alla regioner Region Jamtland Harjedalen
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Figur 10. Andel som véantar pa operation/atgard inom 90 dagar, 6ron, nasa och
halssjukvard.

Figur 10 beskriver andel vantande pa operation eller atgard inom 90 dagar for éron,
nasa och halssjukvard. Regionen hade under perioden januari till april 2021 ett
vantetidsvarde motsvarande 26 till 29 procent, under maj forbattrades laget da andelen
vantande till operation eller atgard inom 90 dagar uppgick till 74 procent. Under
perioden maj till oktober 2021 1&g nivaerna kvar for att darefter falla successivt. For
augusti 2022 uppgar tillgangligheten regionen till 6ron, nasa och halssjukvard till 38
procent.

Antalet som vantade till operation eller atgard inom 6ron, nasa och halssjukvard var i
januari 2021 1 472 stycken (patienter som vantar bade inom och utanfér vardgarantins
grans om 90 dagar). Mellan april och maj minskade antalet vantade fran 1641 patienter
till 103, det laga antalet har hallit i sig till september 2022 d& 122 personer vantade.
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Tabell 2. Beslut/rapportering till Regionstyrelse (RS) januari 2021 - september 2022 eller
Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) januari 2021 - september 2022.

Organ [Arende Rubrik Yttrande/ information |Beslut med anledning
av informationen
HSN 2021-05-19 §, | 1. Uppfdljning av 1.Information om kopt vard  |1.Laggs till handlingarna.
44 och 48 kopt vard 2020 och  |under 2020 2.HSN har tagit del av
2.Inspel till 2.Information om laget, och |inspel till Regionplan och
Regionplan och att pandemin skapar budget for 2022-2024 och
budget 2022-2024 |undantrdngning av ordinarie |ska beakta dessa i fortsatt
vardflodet planering.
HSN skickar vidare inspelet
till RS.
HSN 2021-09-23 |Initiativarende fran Bengt Bergqvist yrkar att: 1. Regiondirektoren far i
886 Bengt Bergqvist (S) |- Regiondirektoren far i uppdrag att aterkomma till
om tillgénglighet uppdrag att aterkomma till namnden med en
(HSN/1425/2021) namnden med en redovisning av arbetet med
redovisning av arbetet med |att 6ka produktionen och
att 6ka produktionen och tillgangligheten.
tillgangligheten. 2. Regiondirektoren far i
uppdrag att fér nAmnden
féresla en handlings- och
tidsplan for att komma
tillratta med vardkoerna.
HSN 2021-11-24  |Svar pa Regiondirektéren redogor for |Halso- och
8108 initiativérende aktiviteter och informationen |sjukvardsnamnden noterar
angaende géllande tillgangligheten. informationen till protokollet.
tillganglighet fran S i
Halso- och
sjukvardsnamnden
genom Bengt
Bergqvist (HSN/
1425/2021)
HSN 2022-03-31 §, |Manadsrapport Regiondirektéren redogor for | 1. Halso- och
44 februari 2022 for manadsrapporten. sjukvardsnamndens
Jéalso- och Tillaggsyrkande: manadsrapport per februari
sjukvardsnamnden  |"Regiondirektoren far i 2022 godkanns.
(HSN/4/2022) uppdrag att till nasta 2. Regiondirektoren far i
namnd redovisa atgarder for [uppdrag att till nasta namnd
att halla budget med redovisa atgarder for att
beaktande av halla budget
patientsékerhet och med beaktande av
vardgaranti." patientsékerhet och
vardgaranti.
HSN 2022-05-04 |Delrapport avseende |Atgarder for att halla budget [Delrapporten godkanns.
871 atgarder for att halla [med beaktande av
budget med patientsékerhet och
beaktande av vardgaranti:
patientsakerhet och |1. Framgangsrik rekrytering
vardgaranti — minskar hyrberoende och
(HSN/431/2022) kopt vard
2. Verksamhetsutveckling —
effektiviserar varden
Vid Halso- och
sjukvardsnamndens
sammantrade i juni 2022

pwc

26




pwc

kommer uppdraget att
slutredovisas

HSN 2022-06-16 |Slutrapport Slutrapporten konstaterar att | Slutrapport redovisning av
§86 redovisning av foljande atgarder behovs for |atgarder for att halla budget
atgarder for att halla |att budget halls med godkanns.
budget med beaktande av
beaktande patientsékerhet och
av patientsakerhet  [vardgaranti:
och vardgaranti 1. Prioritera
(HSN/431/2022) kompetensforsorjning
2. Prioritera verksamhets-
utveckling
3. Prioritera om nya uppdrag
eller utékning av verksamhet
pa total niva ska genomforas
eller kan avvaktas
4. Restriktivitet uppratthélls
kring ej ndédvandiga
kostnadsdrivande aktiviteter
HSN 2022-09-22, |Uppfolining av Fortsatt &g tillganglighet Halso- och
8§98, 8§99 tillganglighet 2022 inom specialiserade varden. |sjukvardsnamndens
(HSN/810/2022) Regionen ligger klart lagre  |uppfdljning av tillganglighet
Uppféljning av an genomsnittet i riket. godkanns

produktionsmal for
Division kirurgi
(HSN/421/2022)

Uppfdljningsrapport
produktionsmal Division
kirurgi godkanns.
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Karin Magnusson Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av [Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen] enligt de villkor och under de foérutsattningar som framgar av
projektplan fr&n den [datum]. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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