pwe

Granskning av
tillganglighet inom
primarvarden

Region Orebro lan
November 2025




Sammanfattning

PwC har p& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro lin genomfort en granskning av
tillganglighet inom primarvarden. Granskningens syfte har varit att bedoma om halso- och
sjukvardsnamnden har sdkerstillt att indamalsenliga atgirder vidtagits for att uppna malet om att ha en
god tillgidnglighet i priméarvarden.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att hilso- och sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen har ej sikerstallt att indamalsenliga atgirder vidtagits for att uppna maélet om att ha en

god tillgidnglighet i priméarvarden.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se respektive revisionsfraga
i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Sker en tillracklig styrning och uppf6ljning utifran Delvis O
malen géllande tillganglighet?

Finns analyser av orsaker till bristande tillgdnglighet? Delvis

Har Region Orebro lin under ren 2021-2025 haften  Nej
tillgdnglighetsutveckling som ar godtagbar utifran en
nationell jamforelse?

Har hélso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen =~ Hilso- och
vidtagit andamalsenliga atgirder for att uppna maélet sjukvardsndmnden: Nej
om att ha en god tillginglighet i primarvarden?

Regionstyrelsen: Nej

0 OO0

Rekommendationer

Efter genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden:

e Sikerstill att atgiarder vidtas for att de egna tillginglighetsmélen och den nationella vardgarantin
efterlevs.

e Sikerstill att registreringsrutiner ar kinda och efterlevs for att f4 en mer tillforlitlig statistik som
kan underlatta faktabaserat beslutsfattande.

o Sikerstill ett mer systematiskt och enhetligt forbattringsarbete inom primiarvérden i syfte att
bidra till battre analyser och handlingsplaner for att hantera brister i tillgangligheten.
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Innehallsforteckning
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Inledning

Bakgrund

Sverige behover forbattra tillgdngen till virden, som maéste vara tillganglig nar behovet uppstar.
Utmaningen med bristande tillginglighet, som leder till 1anga vantetider, har funnits 6ver tid inom
svensk hélso- och sjukvéard.

Enligt halso- och sjukvérdslag (2017:30) ska halso- och sjukvarden bedrivas si att kraven pa en god vard
uppfylls. Ett av de fem krav som specificeras i lagen ar att varden sarskilt ska "vara latt tillganglig”. Lagen
foreskriver aven att regionerna ska rapportera in uppgifter om véntetider till en nationell databas.

God tillganglighet ar en av de viktigaste kvalitetsfaktorerna for en saker vard, omstallningen till nara vard
och den lokala anpassningen av kunskapsstyrningsarbetet. Halso- och sjukvarden i Sverige omfattas av
den nationella vardgarantin vilken anger inom vilket tidsspann en enskild kan forvanta sig att fa kontakt
med varden och genomfora besok samt paborja behandling.

Enligt den nationella vardgarantin ska patienten fa kontakt med vardcentralen (dar den ar listad) via
telefon samma dag samt att alla patienter ska fa en medicinsk bedomning inom tre dagar i priméarvarden.

For 2023 hade hilso- och sjukvardsnamnden effektmalet “Lanets invanare far hogkvalitativ och
tillgdnglig hilso- och sjukvard” och det bedomdes att hilso- och sjukvarden fortfarande hade en icke
tillfredsstillande tillgdnglighet. Tillh6rande indikator var Uppfyllelse av den statliga vardgarantin. Enligt
verksamhetsberittelsen 2023 framkommer det att telefonbedomning i primarvard 1ag pa niva for
rikssnitt medan regionen var 13 procentenheter under rikssnitt giallande medicinsk bedomning i
primarvard. I hdlso- och sjukvardsndmndens delarsrapport 2024 anges att andelen patienter som fatt
telefonbedomning i primérvard 1ag pa 80 procent mot rikets 88 procent. Regionen lag dven under
rikssnitt gillande medicinsk bedémning i primarvard pa 75 procent mot rikets 88 procent.

Enligt varden i siffror har Region Orebro lins siffror avseende primirvardens tillginglighet per telefon
sjunkit under 2024. Fran 80,7 procent januari 2024 till senaste offentliga siffran i oktober till 58,9

procent. Rikssnittet ligger pa 74 procent i oktober 2024.

Revisorerna har mot bakgrund av detta och utifran vasentlighet och risk beslutat att granska regionens
tillganglighet inom primarvarden. Granskningen ingar i revisionsplanen for 2025.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedoma om hilso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen har siakerstallt
att andamalsenliga atgirder vidtagits for att uppna méalet om att ha en god tillgénglighet i primarvarden.

1. Sker en tillracklig styrning och uppféljning utifran mélen gillande tillgdnglighet?
2. Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

3. Har Region Orebro lin under iren 2021—2025 haft en tillginglighetsutveckling som ir godtagbar
utifran en nationell jamforelse?
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4. Har hilso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen vidtagit iandamalsenliga dtgéarder for att

uppna malet om att ha en god tillginglighet i primarvarden?

Revisionskriterier

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

Haélso- och sjukvardslag 2017:30 2 kap § 6, kap. 3 och 5 samt kap 7—9

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

Patientlag 2014:821, kap 2
Patientsdkerhetslag (2010:659) 3 kap 1§

Ovriga relevanta dokument sdsom mal- och uppfoljningsdokument m.fl.

Avgransning

Granskningen ar avgransad till hilso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen och avser
verksamheten for primarvarden. Granskningen avser verksamhetsaret 2025.

Metod

Granskningen har genomforts med foljande metod:

Dokumentstudier av styrande dokument, genomférda uppfoljningar, analyser och
handlingsplaner.

Protokollsgranskning har genomforts av regionstyrelsens sammantradesprotokoll for perioden
september 2024-september 2024 samt av hilso- och sjukvardsnimndens sammantriadesprotokoll
for perioden oktober 2024-oktober 2025.

Genomgang av nationell och regional statistik kopplat till tillgdnglighet for perioden 2021-2025.
Intervjuer har genomf6rts med sex utvalda vardcentraler som har valts utifran
tillganglighetsstatistik for telefontillgdnglighet for perioden januari-maj 2025. Tva vardcentraler
valdes ut utifran att de haft simre tillgdnglighet, tva valdes ut for att de haft varierande
tillganglighet och tva valdes ut for att de haft en god tillgdnglighet under perioden. Intervjuer har
genomforts med:

o Verksamhetschef vardcentraler Orebro Oster

o Verksamhetschef virdcentraler Vastra lansdelen

o Verksamhetschef vardcentraler Orebro Vister
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o Verksamhetschef vardcentraler Norra ldnsdelen
o Vardcentralchef Brickebackens VC

o Vardcentralchef Karla VC

o Vardcentralchef Karolina VC

o Vérdcentralchef Lindesbergs VC

o Vardcentralchef Odensbackens VC

o Vardcentralchef Pilgardens VC

o Tva gruppintervjuer med personal (distriktsskoterskor och sjukskoterskor) fran samtliga
utvalda vardcentraler

¢ Intervjuer har d&ven genomforts med:
o Omrédeschef nira vard
o Bitrddande omréadeschef nira vard
o Chef Hilso- och sjukvardsstaben
o Controller inom Halsoval/tillgdnglighetssamordnare
Rapporten har kvalitetssdkrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mgjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Styrning och uppfoljning
Revisionsfraga 1: Sker en tillrdcklig styrning och uppfoljning utifran malen gdllande tillgdanglighet?

I enlighet med 5 kap. 1 § Halso- och sjukvérdslagen (HSL) ska hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivas
sa att kraven pa en god vard uppfylls, vilket inkluderar att varden ska vara latt tillganglig. For att
sakerstilla detta kravs ett effektivt ledningssystem, enligt SOSFS 2011:9, vilket hjalper vardgivaren att
systematiskt utveckla och sikra kvaliteten. Ledningssystemet mojliggor planering, ledning, kontroll och
forbattring av verksamheten samt fordelning av ansvar. Genom regelbunden egenkontroll kan vardgivare
upprétthalla kvaliteten och arbeta mot malen for tillganglighet. Medarbetarnas erfarenheter bidrar till att
gora varden till en larande organisation som kontinuerligt stravar efter att forbattra sina strukturer for
ledning och styrning enligt géllande lagar.

lakttagelser

Styrning

I verksamhetsplan med budget 2025 och planering 2026—2027" fér Region Orebro lin &terfinns
regionfullmiktiges 6vergripande malsattningar. I mélet "Hélso- och sjukvarden ar god, sdker och jamlik”

ingar styrtal for telefontillgdnglighet.

Regionstyrelsen

I verksamhetsplan med budget 2025 for regionstyrelsens verksamheter2 aterfinns malséttning "Halso-
och sjukvarden ar god, sdker och jamlik”. Styrelsen har foljande styrtal som beror tillganglighet och
kontinuitet inom priméarvarden:

Styrtal Utfall, senast kianda | Arets matvirde Langsiktigt
varde malvarde
Telefontillgdngligheten i primarvard 81% 90 % 95 %

(inom o dagar). (Utfall: 2023)

Medicinsk bedomning primarvard inom | 77 % 90 % 95 %
3 dagar. (Utfall: 2023)

Inom min region ar vantetiderna for 60 % 50 % 55 %
besok pa vardcentral rimliga.
(Halsobarometern, utfall: 2023)

Andel patienter med fast namngiven 48,7 % 50 % 55 %
lakarkontakt (Langsiktigt malvarde 55%

" Beslutad av regionfullmaktige 2024-06-18 § 84
2 Beslutad av regionstyrelsen 2024-11-28 § 249
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enligt Socialstyrelsen, utfall: april 2024,
matpunkt april/december)

Regionstyrelsen har fatt i uppdrag fran regionfullmaktige att utifran den reviderade Krav- och
kvalitetsboken for 2025 folja upp genomforandet av forandringarna.

Regionstyrelsen har 2025-04-29 § 106 beslutat om krav- och kvalitetsboken, som ar
forfragningsunderlag med forutsittningar for att bedriva primarvard inom Region Orebro lin. I krav-
och kvalitetsboken framgar att primarvarden har ett patientansvar dygnet runt och ska fullfolja detta
enligt gallande vardgarantier. Vidare framgar att for att uppfylla den lagstadgade vardgarantin, att
patienterna far kontakt med primarvarden samma dag, ska vardcentralen vara tillganglig per telefon
under vardcentralens 6ppettid, till exempel for tidbokning, radgivning, bedomning och prioritering av
vardbehov. Vid intervjuer framgar att i tidigare ars krav- och kvalitetsbocker har telefontillginglighet
varit kopplat till ekonomisk ersattning. Den ekonomiska ersittningen kopplat till telefontillginglighet ar
borttagen fran och med 2025-06-01. Vid intervju med foretradare for hdlsoval framhalls att de kan vid
behov begira in handlingsplan fran vardcentraler med bristande tillgdnglighet.

De intervjuade representanterna vid vardcentralerna beskriver att &ndring av ersattningsmodellen
medfor att de kan planera verksamheten pa annat sitt for att kunna forbattra tillgangligheten, utifran att
de vet vilken budget de har att utga fran. En intervjuad vardcentralchef framhaller att den tidigare
modellen for malrelaterad ersattning negativt paverkade vardcentraler med sdmre tillgdnglighet. Dessa
vardcentraler fick mindre pengar att anvianda for att forbattra tillgangligheten eftersom de inte nadde
upp till den mélrelaterade niva som krivdes for att f3 ersittning. Aven intervjuad vardpersonal
framhaller att de upplever mindre press pa telefontillganglighet sedan ersattningsmodellen dndrades.
Samtliga intervjuade framhaller att de prioriterar telefontillgangligheten hogt for att de marker att om
patienter kommer fram i telefon, sarskilt i borjan pa veckan, sa bidrar det till mindre telefonsamtal
senare under veckan.

Hidlso- och sjukvardsndmnden

I hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med budget 20253 under maélsittning nr 1: "Halso- och
sjukvérden ar god, siker och jamlik” framgér att "Primarvarden ar basen i hdlso- och sjukvarden och en
val fungerande primarvard ar en forutsattning for att klara hela sjukvardsuppdraget. Tillgangligheten ska
vara god bade nar det giller kontakt, vard och behandling. Utifran de forutsiattningar som ges ska
primarvarden pa ett effektivt sitt arbeta for att ta hand om patientens hela behov, vilket starks genom
fokus pé kontinuitet och teamarbete dar professionerna ges forutsattningar att arbeta nara varandra. Det
ska finnas minst en vardcentral i varje kommun som ger god tillgdnglighet och kontinuitet for regionens
invanare, vilket skapar forutséattningar for lokal samverkan med kommunens vard och omsorg och andra
lokala aktorer”.

I verksamhetsplanen noteras ett uppdrag fran regionfullméktige som beror kontinuitet: ”Att starta ett
langsiktigt arbete for att uppna en ldkare per 1 100 listad patient pa vardcentral”. Namnden ger halso-
och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att utreda mojligheterna till att tillskapa filialer pa platser dar det
idag inte finns nagon vardcentral men dar det finns ett behov av hilso- och sjukvard hos befolkningen.

3 Beslutad av halso- och sjukvardsnamnden 2024-11-13 §103
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I verksamhetsplanen aterfinns namndens styrtal for malsattning nr 1: "Hélso- och sjukvarden ar god,
saker och jamlik”. Namnden har foljande styrtal som beror tillgdnglighet inom primarvarden:

Styrtal Utfall, senast Arets matvirde Langsiktigt

kdnda varde malvarde
Telefontillgdngligheten i priméarvard 82 procent 90 procent 95 procent
(inom o dagar)

Vi noterar att nimndens malvarde inte Overensstimmer med malvarden enligt den nationella
vardgarantin, vilket ar 100 %. Namnden har inte nagot styrtal for medicinsk bedomning av legitimerad
personal inom tre dagar. Vid intervjuer med verksamhetschefer och vardcentralchefer samt vid
intervjuer med vardpersonal framgar varierande malsattningar for telefontillgéanglighet, mellan 80—9o
procent.

For mélsattning nr 6: ”"Digitala 16sningar for en enklare vardag for invanare och medarbetare” beskriver
namnden att genom inférandet och vidareutvecklingen av 1177 Direkt kan tillgangligheten till
primarvarden starkas men arbetssitten behover fortsitta utvecklas for att gora det enklare bade for
patienter och medarbetare. Nimndens mélsiattning med 1177 Direkt ar att det ska vara ingangen till
primarvarden for alla de invanare som har mojlighet att hantera den digitala tekniken s att tid i telefon
kan tillskapas for de patienter som inte har mgjlighet att anvinda den digitala tekniken.

Omrade ndara vard

De regiondrivna vardcentralerna tillhor omrade nira vard. Omrade nara vard har en omradesplan for
2025 utifran hilso- och sjukvardens verksamhetsplan. Omrade nara vard har fyra mal for aret. Mal 1,
"God och sdker vard," ska uppnés genom att arbeta for god kontinuitet och uppfylla virdgarantin. Mal 2,
"Vara resurser anvands pa basta satt," stravar efter att infora och utveckla digitala tjanster som
underlattar for patienter och invanare. Mal 3, "N6jda patienter och invanare," fokuserar pa att sikerstélla
att patienter och invénare ar néjda med bade tillgangligheten till vard och kontakten med varden.

Omréade nira vard har extra fokus under 2025 pa utvalda omraden, bland annat medicinsk kvalitet,
kontinuitet och tillganglighet. De intervjuade vardcentralerna har tagit fram aktivitetsplan utifran
omradesplan 2025 for respektive vardcentral. En vardcentral har mal "Uppna telefontillgdnglighet om
minst 80 procent”. En vardcentral har malet “Fortsatta prioritera en god telefontillgédnglighet”. En
vardcentral har malet "Uppritthalla var fina telefontillganglighet samtidigt som vi kan erbjuda
mottagningstid utifran efterfrdgan”. Samtliga vardcentraler har mal kring fast ldkarkontakt.

De intervjuade vardcentralerna har beskrivit olika arbetssatt med att hantera den digitala ingdngen 1177
direkt. Nagra vardcentraler har infort bokade chattider pa formiddagen och/eller eftermiddag. De
véardcentraler som har det arbetssittet beskriver att det underlittar for de skoterskor som har hand om
chatten, for att da ar chattiderna samlat vid vissa tillfillen under dagen. De vardcentraler som inte har
bokade chattider kan ta emot chattar under hela arbetsdagen. Ett flertal av de intervjuade lyfter fram att
de upplever att anvindandet av 1177 direkt inte minskat antal telefonsamtal som patienter ringer i
telefonen.

Uppfoljning

Hdlso- och sjukvardsndmnden
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I hilso- och sjukvardsndmndens delarsrapport per augusti 20254 framgar att det finns fortfarande stora
brister i uppfoljningen av tillganglighet, till f6ljd av dterkommande problem med 6verforingen av data
fran leverantor av vardinformationssystemet till SKR (Sveriges Kommuner och Regioner). Trots att
omfattande felsokning har bedrivits under flera ménader kvarstar brister i underlaget, vilket paverkar
tillforlitligheten i rapporteringen. For styrtalet telefontillgangligheten i primarvarden (inom o dagar)
redovisas inget matetal for perioden. For nimndens uppdrag: Att starta ett langsiktigt arbete for att
uppna en ldkare per 1 100 listad patient pa vardcentral redovisas att uppdraget har tagits emot av
hilso- och sjukvardsdirektor och givits till omradeschef for omrade nira vard. Under éret ar delmalet att
en handlingsplan ska vara framtagen och forankrad. Vidare framgar att malet innebar en 6kning fran
dagens 100 anstillda ldkare till drygt 280 heltidsarbetande ldkare. Vidare framgar att under ar 2025 har
bland annat foljande genomforts:

- Kartlaggning av lakargrupperna inom primarvarden, for att fa en bild av vad som behover goras,
forutom att utbilda fler specialister i allmdnmedicin.

- Enlonesatsning har gjorts pa specialistlakare inom primarvarden for att vara konkurrenskraftiga.

For mélet framgar planerade atgiarder samt att flera ars arbete aterstar for att uppna malet. Uppdraget ar
flerarigt och uppdragets del av innevarande ar bedoms vara genomfort vid arets slut.

For namndens uppdrag: Utreda mojligheterna till att tillskapa filialer pa platser ddr det idag inte finns
ndgon vardcentral men ddr det finns ett behov av hdlso- och sjukvard hos befolkningen redovisas att
det ska finnas minst en vardcentral i varje kommun. I tidigare genomlysningar har det setts 6ver
mojligheterna till att arbeta resurseffektivt, bAde ekonomiskt och planeringsmassigt med mindre, €j
fullskaliga enheter sa kallade filialer. Detta har inte hittills setts som ekonomiskt gingbara alternativ.

I delérsrapporten redovisas dven arbete med digitala tjanster. Nimnden ger beredningen for Nara vard i
uppdrag att f6lja utvecklingen av 1177 Direkt med fokus pa god anvandarvanlighet for bade patienter och
medarbetare.

I hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberittelse 20245 redovisas att effektmalet: Lanets invanare
far hogkvalitativ och tillganglig halso- och sjukvard har en mindre, acceptabel avvikelse fran mélnivan.
Indikatorn uppfyllelse av den nationella vardgarantin kan inte redovisas efter augusti 2024 pa grund av
bytet av vardinformationssystem. Per augusti 2024 lag telefonbedémning i primarvarden pa 76 procent
mot rikets 84 procent. Regionen 1ag dven under rikssnitt gallande medicinsk bedomning i primarvard pa
78 procent mot rikets 88 procent. I verksamhetsberattelsen redovisas dven arbetet med digitala tjanster,
dir det bland annat framgar att under aret har fortsatt utveckling av 1177 direkt pagéatt. Invanare
kommer i kontakt med priméarvarden via 1177 Direkt och en automatiserad triagering leder darefter
patienten vidare i vardkedjan vid behov. Antalet invanare som anviander tjansten Okar stadigt.

Regionstyrelsen
I delarsrapport for regionstyrelsens verksamheter 2025° redovisas att i maj 2025 fick 82 procent av de

som ringde till en av ldnets vardcentraler en telefontid samma dag. Vidare framgar att vardcentralerna
har i uppdrag att ha 100 procents telefontillgianglighet men pa grund av till exempel oplanerad franvaro

4 Behandlades av namnden 2025-09-03 § 89

5 Verksamhetsberattelsen behandlades av ndmnden 2025-02-12 § 19
6 Behandlades av regionstyrelsen 2025-08-29 § 175
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eller annan typ av resursbrist gor att verksamheten inte nar upp till full tillgianglighet. Samma
information aterfinns i Region Orebro lins deldrsrapport 20257. Vi noterar att arets malvirde for
telefontillgdnglighet fran regionstyrelsens sida ar 9o procent. Fér medicinsk bedémning inom tre dagar
inom primarvard ar utfallet 74 procent, som ar for perioden januari till juni 2024, vilket ar det senaste
kianda vardet. Resultat fran halso- och sjukvardsbarometern for ar 2024 visar att 62 procent instimmer
helt eller delvis i pastdendet att vantetiderna inom min region ar rimliga. Vidare framgar att i maj 2025
hade 47 procent av alla listade i Region Orebro 16n en fast namngiven likarkontakt.

I verksamhetsberittelse for regionstyrelsens verksamheter for ar 2024 éterfinns ingen malsattning for
telefontillganglighet eller medicinsk bedomning. Indikatorer som ror digitala tjanster har foljts upp, dar
det bland annat framgar att 1177 Direkt infordes under 2023.

Hilsoval foljer upp om vardcentralen uppfyller kraven i forfragningsunderlaget och graden av
maluppfyllelse. Resultatet av olika parametrar f6ljs manadsvis, per tertial eller arligen. Uppfoljning sker
arligen i dialog med verksamheten och sammanstills i en arsrapport. I uppfoljningen ingar tillganglighet
med foljande parametrar: medicinsk bedomning enligt den forstarkta vardgarantin inom 3 dagar,
telefontillganglighet, drenden via 1177 e-tjanster och drop-in. Vidare ingar bland annat fast lakarkontakt
och kontinuitet. Uppfoljningen sammanstalls i en arsrapport som regionstyrelsen behandlar.

I &rsrapport 2024 for Hilsoval Orebro 14n8 framgar att ett flertal virdcentraler har lyft upp vid hilsovals
uppfoljningsbesok att kompetensforsorjning fortsatt ar en utmaning. Det giller framst specialister i
allmanmedicin, men dven andra yrkeskategorier. Svarigheten med att rekrytera
sjukskoterskor/distriktskoterskor i kombination med hog sjukfranvaro/vard av barn bedoms som viktiga
faktorer avseende telefontillgingligheten. I arsrapporten framgar att under 2024 fick 71 procent av de
som ringde till vardcentralerna en uppringningstid samma dag, jamfort med 72 procent 2023. Antalet
inkommande samtal under ar 2024 hade minskat med 39 489 jamfort med 2023. Fran augusti 2024
andrades mitning av telefontillganglighet, fran att hdlsoval tidigare matte endast telefonsamtal till
distriktsskoterska till att nu inkludera dven fysioterapeut, barnavardscentral, modravardscentral och
psykosocial kompetens. Vidare framgar att det ar stor variation i telefontillgdngligheten mellan
vardcentralerna. Av 27 vardcentraler, bade privat och offentlig regi, uppnadde 8 stycken maélet pa
telefontillganglighet om 90 procent, 4 stycken hade en telefontillgianglighet mellan 80—90 procent och 15
stycken hade en tillgdnglighet mellan 45 procent som lagst och 77 procent som hogst. I arsrapporten
redovisas aven forstarkt virdgaranti inom tre dagar. Andel vardgarantibesok inom 3 dagar var 75 procent
totalt for samtliga vardcentraler under januari-augusti 2024.

I &rsrapporten beskrivs att vardcentralerna har paverkats av inférandet av vardinformationssystemet
béde fore och efter systembytet. Rutiner och arbetssatt har behovt forandras och i manga delar upplever
medarbetarna att systemet inte ar anpassat till primarvarden vilket innebar mer tidskravande
administration. Flertalet vardcentraler beskriver att de hamnat efter i arbetet med anledning av
vardinformationssystemsinférandet och att vantelistor for kroniska patienter har okat.

Uppfoljning pa verksamhetsniva

Enligt de intervjuade framkommer det att vardcentralerna aktivt f6ljer upp tillgiangligheten pa flera satt.
De flesta vardcentraler kontrollerar statistik pa telefontillginglighet dagligen eller ménadsvis. Statistiken

7 Behandlad av regionstyrelsen 2025-09-29 § 206
8 Arsrapporten behandlades av Regionstyrelsen 2025-03-28 § 80
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presenteras pa ledningsgruppsmoten, arbetsplatstraffar, morgonmoten och ibland i veckobrev. Vissa
vardcentraler anvander uppfoljningsportaler for att sjdlva ta ut statistik kring telefontillgdnglighet och
svarstider. De intervjuade beskriver att daglig styrning och schemaldggning ar aterkommande inslag, dar
personalen mots for att fordela tider, prioritera akuta drenden och diskutera belastning utifrén statistik.
Uppfoljningen omfattar aven digitala kanaler som chatt och 1177 Direkt, med statistik 6ver antal chattar
och svarstider. Jamforelser med andra vardcentraler inom regionen forekommer for att identifiera
forbattringsomraden, och vissa vardcentraler har arbetsgrupper for detta andamal. De intervjuade anger
att effekten av vidtagna atgarder utviarderas regelbundet, genom att félja upp om telefontillgéngligheten
har forbattrats efter forandringar i bemanning eller arbetssatt.

Beddmning
Sker en tillrdcklig styrning och uppfoljning utifran malen gdllande tillgdanglighet?
Delvis.

Var bedomning ar att det delvis finns en tillracklig styrning och uppfoljning utifrdn mal och i forhéllande
till lagstiftning. Det finns faststédllda mal och styrtal for att styra och f6lja upp tillganglighet pa saval
politisk som omradesniva och verksamhetsniva. Det noteras att nimnden saknar ett specifikt styrtal for
medicinsk bedomning inom tre dagar, trots att detta ar ett krav enligt den nationella vardgarantin.
Uppfoljning sker regelbundet genom delarsrapporter och arsredovisningar. Trots uppsatta mal och
styrning rapporterar flera verksamheter utmaningar med att uppna maélen pa grund av faktorer som brist
pa resurser och tekniska begransningar.

Vi bedomer att det fortsatt finns utmaningar att nd uppsatta mal inom tillginglighet bade vad det
betraffar regionens egna mal och den nationella vardgarantin. Det indikerar att halso- och
sjukvardsnamnd och styrelse inte har vidtagit tillrackliga atgarder for att sikerstilla full tillginglighet.
Dessutom finns vissa brister i efterlevnad till registreringsrutiner, vilket forsimrar mgjligheten till en
effektiv styrning.

Analyser

Revisionsfrdga 2: Finns analyser av orsaker till bristande tillgdnglighet?

lakttagelser

Vid intervju med ledning f6r omréde nara vard framhalls att ledningen analyserar orsaker till bristande
tillgdnglighet ménadsvis. Ett problem som framhalls fran samtliga intervjuade chefer ar att Region
Orebro lin sedan inférandet av nya vardinformationssystemet i september 2024, inte har tillforlitlig
statistik for medicinsk bedomning av legitimerad personal inom 3 dagar. Det medfor att regionen inte
har statistik for hela tillgingligheten, endast statistik for telefontillganglighet bedoms tillforlitlig. En
16sning for statistik for medicinsk bedomning inom 3 dagar forviantas vara pa plats i slutet av 2025. Vid
intervju framgér att det inte finns ndgon framtagen analys av orsaker till bristande tillganglighet pa
omradesniva.

Intervjuer med vardcentralerna visar att vardcentralerna arbetar med kontinuerlig analys av
tillganglighet, framst telefontillganglighet. Analyser genomfors bland annat av ledningen och vid
skoterskemoten. Det finns bemanningsverktyg i form av en excel-fil med statistik som beraknar
bemanning och resursétging for personal pa vardcentralen vad giller 1177 direkt, 1177 mina
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vardkontakter samt flexitelefon. Det finns dven en excel-fil med statistik som berdknar bemanning och
behov per omréde vad giller: resursbehov av ldkare pa vardcentralen, den faktiska lakartillgdngen manad
for manad samt lakartillgédng inkl. hyrldkare. Filen kan dven ga ner pa vardcentralsniva for att kunna
folja den faktiska arbetsplatsen. En av sex intervjuade vardcentraler har en analys av orsaker till
bristande tillganglighet eller en handlingsplan. Hilsoval har haft sarskild uppfoljning av berérd
vardcentral i slutet av 2023 utifran att vardcentralen har haft simre telefontillganglighet.

Bade innan och i samband med inforandet av vardinformationssystemet har omrade nara vard legat efter
i diktatskrivning®. Omrade nara vard har i maj 2024 tagit fram ett uppdragsdirektiv for diktathantering
inom primarvarden dar syftet ar att genom en stegvis forandring och samordning av diktatskrivning i
lanet skapa en jamlik vard, bra arbetsmiljo och effektivare resursutnyttjande. Det finns dven en rutin for
interna skrivbyran, som ar en arbetsgrupp som stéttar vardcentraler med diktatskrivning. I intervjuer
lyfts diktatskrivning fram som en viktig del i tillginglighet. Nar diktat skrivs i tid ar det enklare for
sjukskoterskor som svarar i telefon att veta aktuell status for patienten.

Under ar 2022—-2024 genomforde omrade nara vard ett forandringsprogram for att starka
primarvardens insatser till vuxna med psykisk ohilsa. Resultatet av dessa analyser redovisades i en
slutrapport. I slutrapporten redovisas bland annat att ett strukturerat vardflode och vardinnehall har
tagits fram inom projektet for att stotta medarbetarna i att ge en jamlik och tillganglig vard till lanets
invanare.

Enligt de intervjuade framkommer det att virdcentraler loggar obesvarade samtal dagligen genom att
registrera unika telefonnummer. Chefer och personal kan enkelt ta fram statistik for att identifiera
monster och behov av atgirder, vilket m6jliggor uppfoljning av hur ménga som sokt kontakt utan
framgéng. De intervjuade beskriver att administrativ tid och det nya vardinformationssystemet kan
paverka mojligheten att svara i telefon, vilket kan 6ka antalet obesvarade samtal. Enligt de intervjuade ar
flexibilitet och daglig styrning avgorande for att minska obesvarade samtal och ddrmed forbattra
tillgangligheten. Att analysera denna statistik syftar till att reducera patienternas aterkommande samtal,
vilket forbattrar bade arbetsmiljon och patientngjdheten, och resultaten anviands for att anpassa
bemanning och schemalidggning vid behov.

Beddmning

Finns analyser av orsaker till bristande tillgdnglighet?
Delvis.

Vér bedomning ar att det delvis finns analyser till bristande tillganglighet. Det finns initiativ och insatser
pa olika nivaer for att analysera bristande tillginglighet, men dessa ir inte heltickande. Ledningen for
omrade nara vard genomfor manadsvisa analyser, men dessa har begransningar pa grund av avsaknaden
av tillforlitlig statistik kopplad till det nya vardinformationssystemet vilket paverkar den 6vergripande
analysen av medicinsk bedomning. Den tillgingliga statistiken ar framst tillforlitlig for
telefontillginglighet, medan andra aspekter av tillgianglighet forblir otillrackligt dokumenterade.

9 Diktat inom halso- och sjukvarden ar den process dar en vardgivare talar in medicinsk information for att sedan
transkriberas till en patientjournal.
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Det genomfors kontinuerliga analyser av tillgédnglighet pa vardcentralerna, vilket visar pa ett aktivt arbete
pa detta omrade. Dock visar granskningen att vardcentraler med samre tillganglighet inte systematiskt
genomfor analyser av orsakerna till den bristande tillgdngligheten eller utarbetar handlingsplaner for att
adressera dessa, vilket indikerar en ojamnhet i det systematiska arbetet.

Det ar dven positivt att omrade néra vard har formulerat handlingsplaner for att forbattra
diktatskrivning, vilket ar en viktig del av tillgdngligheten. Ytterligare systematiska och enhetliga analyser
och handlingsplaner skulle 6ka mgjligheten att forbattra tillgdngligheten.

Tillganglighetsutveckling under aren 2021-2025

Revisionsfrdga 3: Har Region Orebro lin under dren 2021—2025 haft en tillginglighetsutveckling som
dr godtagbar utifran en nationell jamforelse?

Enligt SOSFS 2011:9 ir det centralt att personalen medverkar i kvalitetsarbetet och f6ljer de uppsatta
processerna och rutinerna i ledningssystemet, vilket stods av patientsidkerhetslagen och socialtjanstlagen.
Hailso- och sjukvardslagen (2017:30) faststiller vardgarantin, som innebar att patienter inom en viss tid
ska fa kontakt med primarvarden, en medicinsk bedomning inom primérvarden, besok i den
specialiserade varden och planerad vard. Regionen ar dven skyldig att rapportera vantetider till en
nationell databas. Patientlagen understryker betydelsen av att varden ar lattillganglig och att patienterna
snabbt fir en medicinsk bedomning. Denna revisionsfraga syftar till att analysera om Region Orebro lin
har uppnétt en godtagbar tillginglighetsutveckling jaimfort med nationella standarder och om
vardgarantins intentioner har uppfyllts under den granskade perioden.

lakttagelser

For denna revisionsfraga har statistik inhdmtats fran SKR, vintetider i virden, som presenteras
nedanfor. Granskningen fokuserar pa data fran 2021—2025, varav ar 2021 var under pagaende pandemi
och darfor inte ar helt jamforbart med 6vriga ar. Enligt SKR ska det tas i beaktan att de nationella
siffrorna inte ar helt tillforlitliga i dagsldget i och med att nagra regioner under hosten 2024 och varen
2025 har genomgatt byte av vardinformationssystem, vilket paverkar rapportering och datakvalitet.

Som niamnts i tidigare avsnitt ar statistiken for medicinsk bedomning till legitimerad personal inom tre
dagar, enligt uppgift frin Region Orebro lin, inte tillforlitlig sedan inférandet av nya
vardinformationssystemet i september 2024. I hélso- och sjukvardsndmndens delarsrapport per augusti
2025 framgar under avsnitt produktions- och nyckeltal att datakvaliteten paverkas fortfarande av
variationer i indatahanteringen, men under de senaste manaderna har framsteg gjorts. Vidare framgar
att arbetet med att infora enhetliga och strukturerade rutiner for inrapportering har kommit en bit pa
vag, och kompletterande kvalitetskontroller har etablerats for att tidigt identifiera och korrigera
felaktigheter. Detta har bidragit till en mer konsekvent registrering och en gradvis forbattring av
underlagets kvalitet, &ven om ytterligare arbete aterstar. I arsrapport for hilsoval 2024 framgar att
avbrottet i utdata som foljer av vardinformationssystemsbytet kommer att forsvara for regionen att f6lja
vissa indikatorer over en langre tid.

I diagram 1 redovisas statistik for medicinsk bedomning av legitimerad personal inom tre dagar, for
perioden januari 2021 — juli 2025, for riket och Region Orebro lin. Statistik dr inhdmtad for manaderna
januari, mars, april, september, november for varje ar forutom for 2025 da statistik dr inhamtad till och
med juli m&nad. Statistiken visar att Region Orebro lin vid ett tillfille, juli 2021, legat 6ver snittet for
riket. Snittet for hela perioden for riket ir 85,5 procent och for Region Orebro lin dr snittet 72,1 procent.
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Resterande manader har Region Orebro lin haft en séimre tillginglighet till medicinsk bedémning av
legitimerad personal inom tre dagar, jamfort med riket. Det syns en tydlig skillnad i statistiken efter
inforandet av nytt virdinformationssystem i Region Orebro Lin.

Diagram 1: Statistik for medicinsk bedomning av legitimerad personal inom tre dagar, for perioden
januari 2021 — maj 2025, for riket och Region Orebro lin.
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Kalla: Vantetider i varden

Diagram 2, se nedan, visar statistik for andel patienter som fatt kontakt med primarvarden samma dag,
for perioden januari 2021 — juli 2025, for riket och Region Orebro lin. Likt diagram 1 ir statistik
inhdmtat for samma ménader. Statistiken visar att Region Orebro lin har haft en simre tillginglighet for
andel patienter som fatt kontakt med primarvarden samma dag under hela perioden, jamfort med snittet
for riket. Snittet for hela perioden for riket dr 86,6 procent och snittet for Region Orebro lin ir 77,3
procent. Det syns en minskning i andel patienter som fatt kontakt med priméarvarden samma dag for
Region Orebro liin i samband med inférandet av nytt virdinformationssystem.

Diagram 2: Statistik for andel patienter som fatt kontakt med primirvarden samma dag (per manad), for
perioden januari 2021 — juli 2025, for riket och Region Orebro l4n.
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Region Orebro 1an Riket

Kalla: Vantetider i varden

I &rsrapport 2024 for Hilsoval Orebro lin, som #ven beskrivs under revisionsfrga 1, framgar stor
variation i telefontillgidngligheten mellan lanets vardcentraler. Av 27 vardcentraler, bade privat och
offentlig regi, uppnadde endast 8 malet pa telefontillganglighet om 9o procent. Telefontillgdngligheten
har varierar mellan 45 procent som lagst till 97 procent som hogst.

Vid intervjuer framkommer olika orsaker som bade har paverkat och fortsitter paverka tillgangligheten
inom priméarvarden. Det beskrivs att skillnader mellan geografiska omraden och vardcentralernas
forutsattningar framhavs som viktiga faktorer. Behov och utmaningar varierar beroende pa
befolkningssammansittning, socioekonomiska férhallanden och vardtyngd, diar vardcentraler med
manga aldre, barnfamiljer eller utlandsfédda har specifika behov. Vidare framhélls att flera vardcentraler
har genomgatt betydande organisatoriska forandringar, s som sammanslagningar och uppdelningar,
vilket har lett till h6g personalomsittning och en osiker arbetsmiljo. Detta uppges paverka bemanning
och darmed tillgangligheten negativt. Bemanningsproblem utgor en central utmaning, diar den
aterkommande bristen pa fasta ldkare och sjukskoterskor och beroendet av hyrlidkare forsvéarar
kontinuiteten och paverkar tillgangligheten.

Som tidigare namnts har ersittningsmodellen, inklusive borttagandet av malrelaterad ersattning for
telefontillginglighet, paverkat incitamenten for att prioritera tillginglighet. Tekniska system och den
okade administrativa bordan upplevs ocksa som ett hinder, sarskilt vid inférandet av nya
vardinformationssystemet. Det framkommer att det har tagit tid for personalen att lara sig
vardinformationssystemet, vilket har lett till 6kad arbetsbelastning och negativ paverkan pa
tillgangligheten, eftersom tid som kunde tillbringas med patienterna i stallet gatt till administration.
Vidare har inférandet av digitala kontaktvigar, sdsom chatt och 1177 Direkt, 6kat antalet ingangar till
varden men dven arbetsbelastningen utan att nddvandigtvis minska trycket pa telefon eller fysiska besok.
Det kravs resurser for att bemanna alla kanaler, vilket 4r en utmaning med begransad personalstyrka.

16 Revisionsrapport



Arbetsmiljon och kulturen pa arbetsplatsen uppges vara avgorande for majligheten att arbeta med
tillganglighet. Hog personalomsittning, stress och brist pa kontinuitet forsvrar arbetet med att
uppratthalla en god tillgédnglighet inom primarvarden enligt de intervjuade.

Som tidigare namnts pagar arbete med att forbattra noggrannheten och att synkronisera rapporteringen
och forbattra registreringsrutinerna. Av intervjuer framgar dven att en 6versyn pagar for att forbattra
uppfoljningen av tillganglighet.

Beddmning

Har Region Orebro lin under dren 2021—2025 haft en tillginglighetsutveckling som dr godtagbar
utifran en nationell jamforelse?

Nej.

Var bedémning ir att Region Orebro lin inte har haft en tillgéinglighetsutveckling som ir godtagbar
utifran en nationell jamforelse under dren 2021—-2025. Det framgéar av den nationella statistiken att
Region Orebro lin generellt har haft en ligre tillginglighet #n riksgenomsnittet inom bade
telefontillgdnglighet och medicinsk bedomning inom tre dagar inom primarvarden. Tillgingligheten har
bland annat paverkats av styrning och ledning, bemanning och férandringar i organisationen. Trots
utmaningar ar det positivt att vissa verksamheter ligger bra till i tillgdnglighetssiffror, &ven om detta inte
alltid reflekteras i den nationella statistiken. Forbattringsarbete pagar for att sakerstalla en mer
tillforlitlig statistik.

Atgarder

Revisionsfraga 4: Har hdlso- och sjukvdardsndmnden och regionstyrelsen vidtagit dndamalsenliga
dtgdrder for att uppna malet om att ha en god tillgdnglighet i primdrvarden?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) ar det viktigt for verksamheter inom hilso- och
sjukvard att kontinuerligt utvirdera och forbattra sina processer for att sikerstilla kvaliteten.
Ledningssystemet maste sikerstilla att dtgarder vidtas i ratt tid for att forebygga vardskador och
missforhallanden. Fokus ligger pa att undersoka om atgiarder har vidtagits for att hantera brister och
forbattra tillgangligheten. Enligt foreskrifterna, 5 kap. 7 och 8 §§, kravs dtgarder baserade pa utfallet av
systematiskt forbattringsarbete, och om rutiner inte ar &ndamaélsenliga, ska de férbattras.

lakttagelser

For granskningen har en protokollsgenomgang genomforts av hilso- och sjukvardsnamndens
sammantradesprotokoll for perioden oktober 2024-oktober 2025. I protokollsgenomgangen noteras inte
att hilso- och sjukvardsndmnden vidtagit atgarder for att uppna malet om att ha en god tillginglighet i
primarvarden. I hdlso- och sjukvardsndmndens deldrsrapport per augusti 2025 beskrivs att de
kvarstaende bristerna i underlaget fran leverantor av vardinformationssystemet till SKR paverkar
tillforlitligheten i rapporteringen av tillgangligheten. De kvarstdende bristerna beskrivs medfora att
analysen forsvaras, sarskilt vid jamforelser 6ver tid och mellan verksamheter. Detta paverkar i sin tur
mojligheten att fatta vilgrundade och faktabaserade beslut for att forbattra tillgdngligheten och
sdkerstilla korrekt uppfoljning av stillda krav och genomforda dtgarder. Vidare beskrivs att SKR har
under perioden dndrat utformningen av uppféljningsrapporten, vilket paverkar jamférbarheten mot
tidigare resultat. Forandringarna innebar att vissa indikatorer och métt redovisas pa nya sitt eller med
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justerade definitioner, vilket kraver ytterligare analys for att sdkerstilla korrekt tolkning och anviandning
av resultaten.

For granskningen har dven en protokollsgenomgéang genomforts av regionstyrelsens
sammantradesprotokoll for perioden september 2024-september 2025. Som niamnts i tidigare avsnitt
har regionstyrelsen beslutat om revideringar i Krav- och kvalitetsboken©, bland annat att andra den
ekonomiska ersiattningsmodellen. Vi noterar att regionstyrelsen tog 2024-09-26 § 194 beslut om att
Region Orebro lin vardcentralerna ska fa Andrad ersittning for telefontillgingligheten och
besoksersattning under 2024. Beslutet togs med anledning av inforandet av nytt vardinformationssystem
dar vardcentralerna behover avsitta resurser for arbete med implementering.

Nagot ytterligare beslut som regionstyrelsen har tagit med anledning av den uppfoljning de tagit del av
avseende tillgdnglighet har vi inte noterat.

Som beskrivet i revisionsfraga 3, fick den ddvarande ansvariga chefen for Omréade nara vard i uppdrag att
under 2024 forbattra hanteringen av efterslapning i diktatskrivningen. Enligt intervjuade har en central
diktatbyra inforts, och samarbete 6ver enhetsgranserna har blivit vanligare, dar sekreterare hjilper
varandra for att minska efterslapningen. Det har ocksa inforts tydligare styrning och daglig uppfoljning
av diktatlaget, vilket har haft en positiv effekt pa hanteringen av diktatskrivning. Trots de framsteg som
gjorts, fortsatter arbetet med att forbattra diktatskrivningen genom att testa och implementera AI-
losningar samt utveckla rutiner for snabb hantering av efterslapningar.

Vid intervju framkommer att omradeschef for omrade néira vard har valt att gd med i styrgruppen for
Sussa-samverkant. Inom Sussa-samverkan samarbetar de nio regioner som valt att infora ett nytt
vardinformationssystem med leverantoren for att utveckla systemet. Vidare framkommer det i intervjuer
med verksamheterna att ledning och styrning betraktas som centrala faktorer som paverkar vilka
atgiarder som ska inforas for att forbattra tillgangligheten i verksamheterna. Nagra verksamheter
upplever svarigheter med att prioritera sina uppdrag, sarskilt nar vardcentralerna tilldelas nya uppgifter
utan att befintliga uppdrag tas bort. De intervjuade verksamheterna har inte kinnedom om hélso- och
sjukvardsnamnden eller regionstyrelsen vidtagit ndgra atgarder for att forbattra tillgangligheten.

Bedomning

Har hdlso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen vidtagit dndamdalsenliga Gtgdrder for att uppna
mdlet om att ha en god tillgdnglighet i primdrvarden?

Hailso- och sjukvardsnamnden: Nej.

Var bedomning ar att hilso- och sjukvardsnamnden inte har vidtagit indamalsenliga atgarder for att
forbattra tillgangligheten i primarvarden. Vi noterar i protokollsgenomgangen fran hilso- och
sjukvardsnamnden att under den granskade perioden finns inga tydligt dokumenterade atgarder for att
forbattra tillgangligheten. Dessutom finns det brister i rapporteringen av tillginglighetsstatistik, vilket
forsvarar effektivt beslutsfattande.

10 Beslut om revidering av Krav- och kvalitetsboken fér Halsoval Orebro 1an togs av regionstyrelsen 2025-04-29 §
102.

" Nio regioner utgor tillsammans Sussa samverkan, en samverkan som ska bidra till att utveckla framtidens halsa
och sjukvard. Under 2024—-2025 kommer samtliga regioner att infora Cosmic som vardinformationsstod.
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Inom Omrade néra vard har vissa forbattringar genomforts det senaste aret, men de bedoms fortfarande
som otillrackliga for att anses helt andamélsenliga.

Regionstyrelsen: Nej.

Var bedomning ar att regionstyrelsen inte har vidtagit Andamaélsenliga atgarder for att forbattra
tillgdngligheten i primarvarden. Regionstyrelsen har justerat kraven pa ersattning infér inférandet av
nytt virdinformationssystem samt justerat ersattningsmodellen i krav- och kvalitetsboken vilket visar pa
forstéelse for vardens forandrade forutsattningar, aven om ytterligare beslut specifikt riktade mot
forbattrad tillganglighet saknas i den l6pande uppfoljningen.

Det finns en medvetenhet och vissa insatser for forbattring, men dessa ar inte tillrickliga i omfattning
eller konsekvent dokumenterade for att betraktas som helt andamalsenliga.

Samlad bedomning

PwC har p4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro lin genomfért en granskning av
tillganglighet inom primarvarden. Granskningens syfte har varit att bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden har sidkerstallt att andamalsenliga atgirder vidtagits for att uppna malet om att ha en
god tillganglighet i primarvarden.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att hilso- och sjukvardsndamnden och

regionstyrelsen har ej sikerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malet om att ha en
god tillganglighet i primarvarden.

Rekommendationer

Efter genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden:

« Sakerstill att dtgarder vidtas for att de egna tillgdnglighetsmalen och den nationella vardgarantin
efterlevs.

« Sikerstdll att registreringsrutiner ar kinda och efterlevs for att fa en mer tillforlitlig statistik som
kan underlatta faktabaserat beslutsfattande.

« Siakerstill ett mer systematiskt och enhetligt forbattringsarbete inom primarvarden i syfte att
bidra till battre analyser och handlingsplaner for att hantera brister i tillgadngligheten.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning

1. Sker en tillracklig styrning och Delvis

uppfoljning utifrdn mélen gallande Det finns delvis en tillrdacklig styrning O
tillgdnglighet? och uppfoljning utifrén mal i

forhéllande till lagstiftning och
antagna mal. Det finns faststillda mal
och styrtal for att styra och folja upp
tillgdnglighet pa savil politisk som
omrédesniva och verksamhetsniva.
Det noteras att namnden saknar ett
specifikt styrtal for medicinsk
bedémning inom tre dagar, trots att
detta ar ett krav enligt den nationella
vardgarantin.

Uppfoljning sker regelbundet genom
delarsrapporter och arsredovisningar.
Trots uppsatta mal och styrning
rapporterar flera verksamheter
utmaningar med att uppné malen pé
grund av faktorer som brist pa
resurser och tekniska begransningar.

Vi bedomer att det fortsatt finns
utmaningar att nd uppsatta mal inom
tillganglighet bade vad det betraffar
regionens egna mél och den
nationella vardgarantin. Det
indikerar att hilso- och
sjukvardsndmnd och styrelse inte har
vidtagit tillrackliga atgarder for att
sikerstilla full tillgdnglighet.

2. Finns analyser av orsaker till Delvis

bristande tillgénglighet? Det finns delvis analyser av bristande O
tillganglighet. Initiativ och insatser
for att analysera tillgdanglighet
forekommer pa olika nivaer, men &ar
inte heltdckande. Ledningen for
omrade nara vard genomfor
ménadsvisa analyser, men dessa
begrinsas av bristande tillforlitlighet i
statistik fran det nya
vardinformationssystemet, vilket
paverkar mojligheten till
overgripande analys av medicinsk
bedomning. Den statistik som finns
ar framst tillforlitlig for
telefontillgdnglighet.
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Vérdcentralerna genomfor
kontinuerliga analyser av
tillganglighet, vilket visar pé ett aktivt
arbete. Dock saknas systematiska
analyser och handlingsplaner vid
vardcentraler med sdmre
tillganglighet, vilket tyder pa
ojamnhet i det strukturerade
forbattringsarbetet.

Det &r positivt att omrade nara vérd
har tagit fram handlingsplaner for
forbattrad diktatskrivning, vilket ar
en viktig komponent for
tillganglighet. For att forbattra
tillgangligheten ytterligare kravs mer
enhetliga och systematiska analyser
samt handlingsplaner.

3. Har Region Orebro ldn under aren
2021-2025 haft en
tillganglighetsutveckling som ar
godtagbar utifran en nationell
jamforelse?

Nej

Region Orebro lin har inte haft en
tillganglighetsutveckling som &ar
godtagbar utifran en nationell
jamforelse under dren 2021—-2025.
Region Orebro lin har generellt haft
en lagre tillgdnglighet 4n
riksgenomsnittet inom bade
telefontillginglighet och medicinsk
bedomning inom tre dagar inom
priméarvarden. Tillgangligheten har
bland annat paverkats av styrning och
ledning, bemanning och férandringar
i organisationen. Trots utmaningar ar
det positivt att vissa verksamheter
ligger bra till i tillgdnglighetssiffror,
aven om detta inte alltid reflekteras i
den nationella statistiken.
Forbattringsarbete pagar for att
sikerstilla en mer tillforlitlig
statistik.

4. Har hilso- och sjukvirdsnamnden
och regionstyrelsen vidtagit
andamaélsenliga &tgarder for att uppné
maélet om att ha en god tillgdnglighet i
priméarvarden?
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Hilso- och sjukvardsnimnden:
Nej

Halso- och sjukvardsnamnden har
inte vidtagit Aandamalsenliga atgiarder
for att forbattra tillgdngligheten i
primérvarden. Vi noterar i
protokollsgenomgangen fran halso-
och sjukvardsndmnden att under den
granskade perioden finns inga tydligt
dokumenterade atgarder for att
forbattra tillgangligheten. Dessutom
finns det brister i rapporteringen av
tillganglighetsstatistik, vilket
forsvarar effektivt beslutsfattande.



Regionstyrelsen: Nej
Regionstyrelsen har inte vidtagit
andamalsenliga atgarder for att
forbattra tillgangligheten i
primarvarden. Regionstyrelsen
har justerat kraven pa ersattning
infor inférandet av nytt
vardinformationssystem samt
justerat ersiattningsmodellen i
krav- och kvalitetsboken vilket
visar pa forstéelse for vardens
forandrade forutsattningar, aven
om ytterligare beslut specifikt

riktade mot forbattrad
tillganglighet saknas i den
l6pande uppfoljningen.
2025-11-20
Rebecka Hansson Cecilia Claudelin
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av Region Orebro lins fortroendevalda revisorer enligt de villkor och under de forutsittningar
som framgar av projektplan fran den 2025-02-26. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot

annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
22 Revisionsrapport



