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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jonkopings lan
genomfért en granskning av uppskjuten vard. Granskningens syfte har varit att bedéma
om regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvard har sakerstallt att
andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malet om att ha en god tillganglighet
verksamheten samt hantera uppskjuten vard.

Utifran genomfdrd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och ndmnd
for folkhalsa och sjukvard i allt vasentligt sakerstallt att andamalsenliga atgarder
vidtagits for att uppna malet om att ha en god tillganglighet verksamheten samt hantera
uppskjuten vard.

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

Revisionsfragor Bedémning

Ar den beslutade strategin for att méta den férsamrade Delvis
tillgangligheten andamalsenlig?

Sker en tillracklig styrning och uppfdljning utifran malen Ja
gallande tillganglighet?

Har namnden fattat nagra beslut baserat pa den Ja
aterrapportering och analyser som gors?

Anvands analyser som underlag fér prioriteringar vid Ja
uppskjuten vard?

Anvands tilldelade resurser andamalsenligt for att hantera den Delvis
uppskjutna varden och den férsamrade tillgangligheten?

000 e o

Rekommendationer
Efter genomfoérd revision rekommenderar vi att:

e Regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvard bor regelbundet folja upp
och utvardera pagaende initiativ kring de insatser som gors for att sékerstalla att
dessa ger effekt.
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Inledning

Bakgrund
Utvecklingen av smittspridningen 6ver varlden har gett upphov till en global kris.

Nationellt har krisen inneburit stora utmaningar fér hela samhallet. Under 2020 och 2021
har halso- och sjukvarden behdvt stélla om for att ge vard till patienter som var svart
sjuka i covid-19 eller andra akuta sjukdomar. Pandemin fortsatter satta sjukvarden
under press. Manga besoék, utredningar, operationer och behandlingar har stallts in.

Antalet nya remisser har minskat i och med pandemin, och det finns en risk att personer
som i vanliga fall hade sokt sig till varden nu har avvaktat. Enligt arsredovisning ar 2020
har det foér Region Jénkdpings lan inneburit ett minskat remissinfléde till den
specialiserade varden med 12 procent vid arsskiftet i jamfoérelse med féregaende ar.

Den storsta paverkan pa varden har varit for de som véantar pa en operation och da i
synnerhet de som inte har varit braddskande eller akuta, dar majoriteten &nda har fatt sin
operation genomférda. Antalet vantande till en operation var 4 568 vid arsskiftet
2020/2021, vilket ar en 6kning med drygt 1100 patienter fran féregaende ar.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och staten har kommit éverens om en
satsning pa 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden under 2021. Avsikten ar att skapa
goda forutsattningar och incitament for vardens systematiska arbete for en god
tillganglighet som ar langsiktigt hallbar. Mot bakgrund av utbrottet av covid-19 har
parterna vidare kommit verens om att 2021 ars 6verenskommelse samtidigt behéver
utformas sa att den innebar ett stdéd for regionerna i deras arbete med att hantera
konsekvenserna av covid-19. Det kommer att utbetalas en prestationsbaserad
ersattning, och kraven kommer att utformas i en tillaggsoverenskommelse senast den 1
juni 2021. For ar 2021-2022 far regionerna 4 miljarder per ar for att hantera detta.

Enligt Region Jonkdpings lans budget och verksamhetsplan 2021 flerarsplan 2022-2023
star Region JOnkdpings lans infér uppgiften att ge lansinvanare som har fatt sin vard
uppskjuten, den vard som de ar i behov av. En stor satsning genomférs 2021 och 2022
for att mota de uppdamda vardbehoven och den uppskjutna varden for att sakerstalla
tillgangligheten till halso- och sjukvarden i lanet.

Arbetet med den uppskjutna varden pabdrjades under hésten 2020 och kommer att
arbetas med systematiskt under 2021, dar planeringen anpassas efter radande
smittlage i samhallet och pavisat vardbehov hos invanarna. Samordningen av den
uppskjutna varden inom Region Jonkopings 1an kommer att ske pa lanets tre
akutsjukhus och inom syddstra sjukvardsregionen' i syfte att forbattra tillgangligheten till
behandlingar och operationer. | budget fér 2021 och 2022 har den uppskjutna varden
forstarkts med 141 MSEK per ar.

L Syddstra sjukvardsregionen bestar av Ostergétland, Kalmar och Jénkdping
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Regionens revisorer har utifran genomford riskanalys bedémt det angelaget att gora en
granskning av regionstyrelsens och namnd for folkhalsa- och sjukvards hantering av
den uppskjutna varden kopplat till covid-19.

Syfte och revisionsfragor
Granskningens syfte ar att beddma om regionstyrelsen och namnden fér folkhalsa och

sjukvard har sakerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malet om att
ha en god tillganglighet i verksamheten samt hantera uppskjuten vard.

e Ar den beslutade strategin for att méta den férsamrade tillgangligheten
andamalsenlig?
Sker en tillracklig styrning och uppfdéljning utifran malen gallande tillganglighet?
Har namnden fattat nagra beslut baserat pa den aterrapportering och analyser som
gors?
Anvands analyser som underlag for prioriteringar vid uppskjuten vard?
Anvands tilldelade resurser andamalsenligt for att hantera den uppskjutna varden
och den férsamrade tillgangligheten?

Revisionskriterier
e Halso- och sjukvardslagen 2017:30, 8 och 9 kap
e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, 3—6 kap
Patientlagen 2014:821, 2 kap.
Patientsakerhetslag 2010:659, 3 kap
Ovriga relevanta dokument

Avgransning

Granskningen avgransas till regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvard
och avgransas till kirurgisk vard. For att verifiera granskningsresultatet omfattas
granskningen av tva olika verksamheter.

Metod

e Granskningen har genomférts genom intervjuer med namndens presidium, halso-
och sjukvardsdirektor, sjukvardsdirektor kirurgisk vard, ekonomidirektor,
verksamhetschefer for utvalda verksamheter samt verksamhetsstrateg/controller.
Totalt har 10 intervjuer genomférts, med sammanlagt 15 personer genom
videomote.

e Granskningen har ocksa skett genom dokumentstudier och analys av relevant
nationell och regional statistik inom omradet. Jamférelse av data gérs mellan Region
Jonkopings lans gallande tillganglighet fére och under pandemin.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Strategi
Revisionsfréga 1: Ar den beslutade strategin fér att méta den férsémrade
tillgangligheten &ndamalsenlig?

lakttagelser

Region Jonkdpings lan har i enlighet med éverenskommelse som tecknats mellan
staten och SKR tagit fram en regional handlingsplan om hur de ska férbattra
tillgangligheten enligt den nationella vardgarantin. Handlingsplanen for battre
tillganglighet ar undertecknad av halso- och sjukvardsdirektéren och har delats med
SKR under mars 2021 da den Iag till grund for en utbetalning av statsbidrag (tidigare
kémiljarden).

Handlingsplanen beskriver aktiviteter och mal samt en redogérelse fér det framtida
arbetet i syfte att forbattra tillgangligheten. Av handlingsplanen framgar att region
Jonkdpings lan planerar hantera det 6kade antalet patienter som vantar pa en operation
genom en kombination av atgarder. Vidare beskrivs att det kommer att ske genom: 1)
en battre planering med hjalp av kapacitets- och produktionsstyrning (KPS), 2) IT-st6d
for KPS, 3) genom att 6ka den egna produktionen, 4) kopt vard fran externa utférare och
5) inhyrd personal (frdmst operationssjukskoterskor). | verksamhetsplan kirurgisk vard
beskrivs att det aven sker en forflyttning av atgarder fran dagkirurgi till mottagning. |
samband med sakgranskning framgar att det har genomférts dvertidssatsningar for att
hantera akuta operationer och till viss del andra operationer for att undvika att
vantelistan byggs pa ytterligare.

Enligt intervjuer saknar Region Jonkopings lan idag egna avtal med privata aktérer och
har under pandemin fatt forlita sig pa andra regioners avtal. Samstammiga intervjuer
beskriver att det har inneburit att regionen i vissa fall inte har kunnat kdpa vard i den
utstrackningen som de har dnskat. Det framgar att Region Jonkdpings lan har anvant
sig av andra regioners avtal, daribland en privatklinik foér operationsresurser. Vidare
framgar av handlingsplanen att regionen planerar att etablera avtal med externa utférare
for att uppna en tillganglighet pa motsvarande niva som fére pandemin. Nar denna niva
ar nadd ska det fortsatta arbetet ske med hjalp av bland annat KPS inom ramen f6ér den
egna verksamheten.

Vidare har fler medarbetare anstallts for att 6ka den egna produktionen, vilket foranlett
att Region Jonkopings lan har éveranstallt personal. Det framgar ocksa att den
planerade besparingen for kirurgiska vard har skjutits pa framtiden. Kostnaden for detta
uppskattas vara mellan 75 och 100 miljoner kronor. Vid intervjuer framkommer att
regionstyrelsen har beslutat om att godkanna att verksamheterna gar med underskott sa
lange det innebar att den uppskjutna varden minskar. Darav beslutade regionstyrelsen
att ndmnden for folkhalsa och sjukvard kompenseras med att tdcka merkostnader for
pandemin. Se revisionsfraga 3.
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De intervjuade uppger att samordningen av den uppskjutna varden har skett inom lanets
samtliga tre akutsjukhus, men ocksa inom Sydostra sjukvardsregionen i syfte att
férbattra tillgangligheten.

Ortopedi och 6gonsjukvard bedrivs pa samtliga tre sjukhus och respektive sjukhus
bedriver sin klinik med en egen verksamhetschef. Enligt intervjuer ar dialogen mellan
klinikerna inom respektive specialitet god. Respektive klinik har sin egen vantelista, men
intervjuade uppger att det ar mojligt att remittera patienterna mellan sjukhusen vid
behov. Dock beskrivs att det har funnits utmaningar under pandemin da det har varit
svarare att avlasta varandra da samtliga har haft en vantelista att hantera med olika
grad av uppskjuten vard.

Inom ortopedi som har varit en av de verksamheter som har fatt sta tillbaka under
pandemin bortsett fran prioriterade ingrepp har strategin till en viss del varierat mellan
de tre sjukhusen. | intervjuer framkommer att den i olika grad beroende pa klinik har
inneburit: 1) remittera patienter till privata aktorer inom och utanfor lanet (givet att
patienternas halsotillstand medger att de klarar av pafrestningarna som en resa
innebar). 2) Arbetat med KPS, 3) inhyrd personal och 4) styrt om delar av flodet fran
dagkirurgi till mottagningskirurgi. Intervjuade uppger att ortopedi har kunnat képa vard
via andra regioners avtal. Inom regionen har en privatklinik andrat om sin verksamhet
och tagit hand om brdstcancer men ocksa vissa akutarenden inom ortopedi.

| Eksj6 har ortopedkliniken snabbare under pandemins olika vagor kunnat aterga till en
full produktion. Enligt intervjuer har delar av flédet kunnat genomféras i storre
utstrackning som dagkirurgi eller inom ramen for mottagningsverksamheten. Dartill har
hyrsjukskoterskor tagits in for att tacka upp vakanser. En mindre andel har remitterats till
privata aktérer. Inom den delen av kirurgin som inte kraver inneliggande vard beraknas
verksamheten vara i fas efter jul/nyar. Fér mer krdvande operationer beréknas
verksamheten vara i fas under mars.

I Jonkdping har ortopedkliniken haft en stérre utmaning att komma upp i normal
kapacitet mellan pandemins olika vagor. Deras strategi har framst varit att remittera
patienter till privata aktdrer bade inom regionen och till andra regioner. Redan innan
pandemin remitterades vardgarantiarenden till privata aktorer i syfte att sakerstalla en
god tillgénglighet. Dartill arbetar kliniken med KPS samt att éverféra kirurgi till dagkirurgi
och mottagningsverksamhet. Kliniken beskriver att de beraknas vara i kapp om 1-2 ar.

| Varnamo har ortopedkliniken snabbare under pandemins olika vagor atergatt till en
mer normal produktion. De har ocksa kunnat bedriva utbildningsverksamhet till ST
lakare i en storre utstrackning an pa Ryhov. Lokalerna ar nya och beskrivs som
andamalsenliga, vilket har underlattat byten mellan operationer. | Varnamo arbetar
kliniken precis som dvriga med KPS, att flytta dver mer till dagkirurgi och
mottagningsverksamhet. De beraknas vara i kapp om 4-5 manader.

Ogonsjukvard karaktariseras precis som ortopedi av stora volymfléden och att mycket
elektiv vard har skjutits upp under pandemin. Dock uppger de intervjuade att
odgonsjukvard inte blivit lika hart drabbad som ortopedin. Strategin har till en viss del
varierat mellan de tre sjukhusen. Det uppges i intervjuer att remisserna under pandemin
minskade kraftigt, men har nu 6kat bade fran optiker och primarvarden. | intervjuer
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framkommer att den i olika grad beroende pa klinik har inneburit: 1) remittera patienter
till privata aktorer inom och utanfor lanet, 2) Arbetat med KPS, 3) hyrlakare 4)
kompetensvaxling.

| Jénkoping har kliniken fér 6gonsjukvard haft en stérre utmaning att komma upp i
normal kapacitet mellan pandemins olika vagor. Kliniken har behdvt omférdela en stor
del av sin personal till infektionskliniken. De intervjuade uppger ocksa att ett flertal
medarbetare har sokt anstallning hos privata aktorer. Deras strategi har framst varit att
starka upp med mer personal och produktionen. Det uppges att kliniken har styrt om
delar av flodet till kvalls- och helgmottagning. Det har ocksa skett en kompetensvaxling
mellan sjukskoéterskor och underskoterskor (ratt anvand kompetens RAK). Vidare har
hyrlakare tagits in. Intervjuade uppger att de har forsokt slussa patienter till andra
vardaktoérer men att ca 50 procent av de tillfragade valjer att stanna kvar i kon, trots att
de fatt information att 6gonsjukvarden inte kan erbjuda vard inom ramen for
vardgarantin. Kliniken har aven forsékt optimera patientflodet och diagnosgrupper, sa att
patienter far ut mer an bara ett besok. Dartill arbetar kliniken med KPS.

| Eksj6 och Varnamo har respektive klinik for 6gonsjukvard i stort bedrivit verksamhet
som vanligt. Intervjuade uppger att remisserna 6kade under september 2021 och att det
ar nu som koerna byggts upp. | Eksjo slutade en operatdr under sommaren och i
dagslaget kommer en operatdr in en gang i veckan, vilket gor det svart att arbeta bort
kder. Deras strategi for bada klinikerna har framst varit att forséka operera bort sa
mycket det finns mojlighet till. Det har ocksa skett kompetensvaxling for underskéterskor
och sjukskoéterskor (ratt anvand kompetens RAK). Sedan har Varnamo arbetat aktivt
med sin vantelista, ett arbetssatt som ocksa ska implementeras pa sjukhuset i Eksjo.
Vidare har Eksjé anvant sig av inhyrd personal. Dartill arbetar klinikerna med KPS. |
samband med sakgranskning uppger intervjuade uppger att Eksjé och Varnamo
beraknas vara i kapp under varen om inte remisserna 6kar och ordinarie produktion
fortgar. | dagslaget ar Eksjo i behov av mer personal.

Bedbmning
Ar den beslutade strategin fér att méta den férsémrade tillgéngligheten dndaméalsenlig?

Bedomning: Delvis.

Beddmningen grundar sig pa att regionen i och med den regionala handlingsplanen har
beskrivit arbetssatt for att forbattra tillgangligheten till nybesok och atgard.

Vi noterar att tillganglighetsarbetet i handlingsplanen framst beskriver hur de ska arbeta
med och prioritera tillgangligheten generellt och inte specifikt en strategi for hur de ska
hantera den uppskjutna varden. | handlingsplanen saknas en process som syftar till att
normalisera verksamheten, det finns inte heller en berdknad tidplan nar regionen
beraknar vara i fas.

Styrning och uppfoljning
Revisionsfraga 2: Sker en tillrécklig styrning och uppféljining utifran malen géallande
tillgénglighet?



e

pwec

lakttagelser

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

Utifran det strategiska malet Jdmlik hélsa och néjda patienter finns framgangsfaktor
Personcentrerad vard med hég tillgdnglighet. Malet for tillgangligheten inom
specialiserad vard for vantetid till ett forsta besok ar att 80 % av patienterna fa ett besok
inom 60 dagar. Den faktiska vantetiden for operation/atgard ska vara 60 dagar och
malet ar att 80% av patienterna far en operation/atgard inom angiven tid. Region
Jonkdpings lan nadde inte dessa mal under ar 2018 och 2019. Av delarsrapport 2 2021
framgar att resultatet for ett forsta besdk inom 60 dagar bedéms som gront och
resultatet ar 80 procent. Resultatet for operation/atgard inom specialiserad vard inom 60
dagar ar pa 82 procent. Antalet vantande till besok ar pa en niva motsvarande augusti
2019.

Prioriterade uppdrag fran regionfullmaktige under planperioden 2021 och som beror
tillgangligheten:

Férbéttra tillgéngligheten till varden utifrén de olika méal som &r satta.
Arbeta aktivt med att ta hand om den uppskjutna varden och sékra tillgéngligheten
till operation.

e Fokus kommer &ven vara pé att samverka kring den uppskjutna varden inom
sydéstra sjukvardsregionen i syfte att forbéttra tillgdngligheten till behandlingar och
operationer.

Region Jonkdpings lan foljer pa regionniva upp tillgangligheten enligt egna
systemmatetal i delarsrapporterna 04 och 08 samt i arsredovisningen. Tillganglighet till
nybesok respektive atgard inom den specialiserade varden mats vid varje manadsskifte
och foljs upp per klinik. Utdver uppfoljning av sina egna satta systemmatetal for
tillganglighet sker en uppféljning av produktionsplanen. For de opererande
verksamheterna sker en uppféljning inom ramen for operationsradet. Operationsradet
har i uppgift att styra och planera operationer utifran de resurser som finns och att
optimera dessa.

Ledningsgruppen uppger att de har utokat uppféljningen av produktion pa operation
sedan hosten 2021 till veckouppféljningar. Vidare sker uppféljning av respektive
lansklinik varannan vecka. Ledningsgruppen har ocksa dialogméten veckovis med
verksamheterna. Det sker dartill en rapportering via ledningsgrupp vecko- och
manadsvis med samtliga medarbetare.

Vid rapportering av delarsrapport 1 2021 beslutade regionstyrelsen gallande
omdisponering av budget, detta redovisas under revisionsfraga 3. Delarsrapport 2 2021
och arsredovisning 2020 har styrelsen eller namnden fér folkhalsa och sjukvard inte
fattat nagot beslut om tillgangligheten. Namnden for folkhalsa och sjukvard har inte
fattat nagra beslut om tillganglighet vid delarsrapport 1.



| delarsrapport 2 beskrivs att det ar 1 500 fler patienter som vantar pa en operation
jamfort med motsvarande manad 2019 (cirka 36% fler). Det beskrivs i kirurgisk vards
delarsrapport 2 att operationsenheterna har ett pagaende arbete med att forbattra laget
med den uppskjutna varden, bland annat ska ett IT-system generera optimerade
scheman med salsfordelningar. Sista augusti 2021 vantade 4950 patienter pa atgard
och behandling. Det ar cirka 200 fler an 2020 och cirka 1200 fler an 2019.

Regionstyrelsen éverlamnar budget och verksamhetsplan 2021 med flerarsplan 2022—
2023 med bilagor till fullmaktige samt att regionfullmaktige godkanner féreliggande
budget med verksamhetsplan 2021 vid sammantradet 2020-11-24 § 216. |
verksamhetsplan med budget har ndmnden for folkhalsa och sjukvard tilldelats 75 mnkr
for att tacka merkostnader for uppskjuten vard.

Figur 1 nedan beskriver andelen som vantar inom 60 dagar till forsta kontakt respektive
operation/atgard, utredningen och behandling totalt i regionen. Jamférelse med tidigare
ar kan inte goras da mattets utformning andrats fran och med 2021 i enlighet med
nationellt beslutade forandringar. 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 jamféra antalet vantande 2020 och 2021 i fér stor
utstrackning.

Andel vantande inom 60 dagar

== Forsta kontakt == Operation, atgard, utredning eller behandling

100%
75% W/\/\/\/_v
50%
25%

0%
2018-01 2019-01 2020-01 2021-01

Figur 1. Andelen som véntar inom 60 dagar till férsta bes6k och operation, atgéard,
utredningen och behandling, hela regionen.

Figur 1 visar att under coronapandemin har de tva matten paverkats olika. Under
pandemins forsta vag i mars 2020 sjonk tillgangligheten for bade forsta kontakt samt
operation, atgard, utredning eller behandling. For forsta kontakt gar det samtidigt att
notera minskningar av tillgangligheten i samma grad under 2018-2019. Foér operation,
atgard, utredning och behandling sjonk det emellertid kraftigare under pandemins forsta
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vag, fran 61 till 39 procent under mars till maj, motsvarande férandring for forsta kontakt
var 77 till 66 procent fér samma period.

Statistik visar att tillgangligheten under hosten ar 2020 forbattras for bada indikatorerna.
For forsta kontakt atergar den till en nagot hdgre niva an innan pandemin. Gallande
operation, atgard, utredning och behandling 6kar tillgangligheten fran 37 till 53 procent
mellan augusti och oktober ar 2020. Under 2021 forbattras tillgangligheten for operation,
atgard, utredning och behandling men ar fortfarande pa en lagre niva an for perioden
2018 till 2020. For bade férsta kontakt och operation, atgard, utredning och behandling
sker en férsamring av tillgangligheten under juli och augusti for att sedan férbattras
under hosten.

Bedbmning
Sker en tillrdcklig styrning och uppféljning utifran malen géllande tillgénglighet?
Bedomning: Ja.

Beddmningen grundar sig pa att tillgangligheten ar i fokus for regionen och att de
styrande dokumenten har en féljsamhet till lagstiftningen avseende vardgarantin.
Uppfdljning sker kontinuerligt till regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och
sjukvard, inom kirurgisk vard och dess kliniker.

Det finns andamalsenliga strukturer for att planera och folja upp arbetet med
tillganglighet bland annat utifran operationsrad.

Aterrapportering och analyser
Revisionsfrdga 3: Har ndmnden fattat nagra beslut baserat pa den aterrapportering och

analyser som gors?

lakttagelser

Av protokollgranskning framgar att regionstyrelsen och ndmnden for folkhalsa och
sjukvard har getts I6pande information under hela pandemin. Sedan juni 2021 redovisas
den uppskjutna varden som en separat punkt till namnden for folkhalsa och sjukvard.
Innehallet avseende den uppskjutna varden varierar. | manadsrapporter ges en
redovisning av ekonomi samt matetal, i vissa rapporter framgar aven information om
ekonomiska férutsattningar kopplade till pandemin.

Regionstyrelsen beslutade i samband med delarsrapport per april 2021, 2021-06-08 §
93, om att ge regionledningskontoret i uppdrag att mot bakgrund av de tre namndernas
behandling av delarsrapport per april ta fram ett férslag pa omdisponeringar av budget.
Det har for att kompensera for 6kade kostnader/minskade intakter som ar direkt
kopplade till pandemin. Styrelsen noterar att de tre namnderna paverkas pa olika satt av
pandemin. Sedan pandemin brét ut har det varit uttalat att extra kostnader pa grund av
pandemin inte ska vara ett hinder for att forhindra smittspridning, ge god vard och stod
till naringslivet.

Vid sammantradet 2021-08-17 beslutade regionstyrelsen om att bland annat godkanna
att namnden for folkhalsa och sjukvard kompenseras under 2021 med 243 mnkr for att
tacka merkostnader kopplade till pandemin.
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Information gallande den uppskjutna varden ges till namnden for folkhdlsa och
sjukvard vid sammantradet 2021-09-07 § 129. Namnden for folkhalsa och sjukvard
efterfragar en fordjupning och uppféljning i hur ledtiderna inom standardiserade
vardforlopp (SVF) kan férbattras, med en informationsdragning till ndAmndsammantradet
i oktober.

| samband med féredragningen av den uppskjutna varden vid sammantradet 2021-10-
12 § 149 informerar ordféranden om att presidiet efterfragat en informationsdragning
kring amnet av kirurgi. Den ska presenteras vid namndsammantradet i november 2021,
vilket kan bekraftas att det genomférts utifran protokoll fran sammantradet i november.

Utifran regiondirektdrens vidaredelegering (RJL 2020/2311) ar det mgjligt att utldsa vilka
beslut som ar delegerade till hdlso-och sjukvardsdirektéren och har en baring pa
tillganglighet och hantering av den uppskjutna varden. Som exempel kan ndmnas

e Ratt att ansoka om samt aterrapportera medel gallande externa projekt samt
stimulansmedel.

e Ratt att godkanna leverantor, inga och saga upp avtal med externa vardgivare inom
ramen for det fria vardvalet.

e Ratt att ingad avtal med privata vardgivare utéver vardvalet.

Bedbémning

Har nédmnden fattat nagra beslut baserat pa den aterrapportering och analyser som
gors?

Bedémning: Ja.

Beddmningen baseras pa att sarskild rapportering har skett till styrelsen och namnden.

Regionstyrelsen och/eller namnden for folkhalsa och sjukvard har fattat beslut baserat
pa den aterrapportering och analyser som gjorts. Regionstyrelsen fattade bland annat
beslut i augusti att godkanna att namnden for folkhalsa och sjukvard kompenseras for
att tacka merkostnader kopplade till pandemin. Namnden for folkhalsa och sjukvard har
fattat beslut om ytterligare informationsdragningar.

Vi noterar att regiondirektérens vidaredelegering (RJL 2020/2311) féljs och att flertalet
av de besluten avseende tillganglighet och den uppskjutna varden redan ar delegerade
till halso-och sjukvardsdirektor.

Analyser som underlag for prioriteringar vid uppskjuten vard
Revisionsfraga 4: Anvénds analyser som underlag fér prioriteringar vid uppskjuten vard?

lakttagelser

| Region Jonkopings lans delarsrapport 2 2021 beskrivs att arbetet med analysera den
uppskjutna varden pagar i samtliga verksamheter. Utmaningarna varierar precis som
I6sningarna for att hantera vardbehovet framat. Intervjuade uppger att verksamheterna
tidigt under pandemin fick i uppdrag att analysera vardbehovet samt prioritera vilken
vard som kunde ansta.

Intervjuade uppger att analyser anvands som underlag for prioriteringar av varden.
Framst ar det verksamhetsomradenas controllers som férser respektive
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verksamhetschef med statistik avseende tillganglighet och vantelista. Det beskrivs att
aven analysarbetet till ndAmnden har fordjupats. Namnden foljer utvecklingen i
verksamheterna i en hogre utstrackning, och har aven bjudit in verksamhetsféretradare
fran kirurgisk vard for att beskriva deras arbete med den uppskjutna varden.

For de opererande verksamheterna sker en manatlig uppféljning inom ramen for
operationsradet. Ledningsgruppen inom kirurgisk vard foljer numera upp produktion-
och kapacitet for operation veckovis. Vidare sker uppféljning fér respektive klinik
varannan vecka.

Bedbmning
Anvénds analyser som underlag for prioriteringar vid uppskjuten vard?

Bedomning: Ja.

Beddmningen grundar sig pa att det sedan tidigare genomférs en regelbunden
uppféljning och analys av tillgangligheten enligt saval den nationella tillgangligheten som
regionens egen malsattning. Detta arbete har fortsatt i utdkad grad under pandemin.

Dessa analyser utgor underlag for prioritering inom operationsradet pa respektive
sjukhus nar varden ska utféras i egen regi. Respektive klinik anvander dessa underlag
som en del av sin strategi for vad de kan utféra i egen regi, remittera eller om det finns
behov att ta in bemanningspersonal.

Anvandning av tilldelade resurser
Revisionsfraga 5: Anvénds tilldelade resurser &ndamalsenligt for att hantera den
uppskjutna varden och den férsdmrade tillgéngligheten?

lakttagelser

Staten och SKR har tecknat en éverenskommelse om 6kad tillgénglighet i halso- och
sjukvarden for primarvarden och den specialiserade varden. Pa grund av pandemin fick
den del av 6verenskommelsen som innebar att regionerna kunde fa prestationsbunden
ekonomisk ersattning om de uppfyllde olika tillganglighetsmal stéllas in. Daremot
fordelades medel anda ut till regionerna baserat pa befolkningsstorlek. En ny
overenskommelse har traffats for 2021 dar medlen fordelas efter tva block. Det ena
blocket betalades ut i samband med att dverenskommelsen beslutades och nar en
regional handlingsplan inkom 31 mars 2021. En tillaggséverenskommelse fran den 1 juli
2021 omfattar resterande medel inom éverenskommelsen och utgar ifran uppfyllda
prestationskrav inom vissa omraden.

Av den regionala handlingsplanen framgar att region Jonkdpings lans tilldelades medel
under 2020 for att arbeta med en forbattrad tillganglighet. Pa grund av pandemin har
dessa medel inte kunnat anvandas som planerat. Under ar 2020 anvandes en del av
dessa medel till ett IT-stdd inom KPS. | den nulagesrapport som region Jonk&pings lan
redovisar 2021-10-01 beskrivs att planerade insatser bara har kunnat genomforas till en
viss del pa grund av pandemin. Vidare beskrivs att insatserna sa har langt inte har gett
nagra storre effekter i form av tydligt kortare vantetider.

Av intervjuer framgar att statsbidragen annu inte har férdelats ut, utan kommer géra det
utifran beslutade budget ar 2022. Vi har inom ramen foér granskningen tagit del av en
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ekonomisk redovisning for bidrag enligt regeringsbeslut som gjordes under ar 2020.
Enligt intervjuerna har verksamhetscheferna majlighet att aska pengar nar det finns
behov av resurser. Beslut tas av ledningsgruppen som varje vecka gar igenom inkomna
askningar, och vilket uppges fungera val.

| verksamhetsplan for kirurgisk vard 2021 framgar att ar 2019 hade omradet en negativ
budgetavvikelse med 41 miljoner kronor. Till och med november 2020 ar
budgetavvikelsen 88 miljoner kronor fére kompensation foér merkostnader for
coronapandemin.

Det ekonomiska resultatet 2020 ar starkt paverkat av kostnader for vard av patienter
med covid-19 och det ar darmed svart att bedéma vilken ekonomisk obalans som
verksamhetsomradet bar med sig in i 2021. | delarsrapport 2 for kirurgisk vard redovisas
en negativ budgetavvikelse pa 52,8 miljoner kronor. Prognos for helar ar negativ
budgetavvikelse med 75 miljoner kronor. | prognosen antas kostnadsnivan minska
under hésten till en mer normal niva.

Kirurgisk vards arbete med att minska personalkostnader och antal arsarbetare har inte
varit mojligt under pandemin. De storsta budgetavvikelserna finns for personalkostnader
finns inom operation/intensivvardsklinikerna.

| delarsresultatet ingar bland annat stdd for arets merkostnader inom sjukvarden till féljd
av coronapandemin och uppskjuten vard. Regionen har erhallit 53 mnkr i ersattning for
merkostnader december 2020. Regionen har dessutom erhallit stoéd for skyndsamma
pandemitransporter om 5 mnkr, bidrag fér smittsparning pa 16 mnkr, bidrag for
provtagning av PCR, serologi och antigen om 330 mnkr samt fér vaccinationsdoser och
vaccinationsandel om 151 mnkr. Regionen har ocksa erhallit stéd for vard av patienter
med covid-19 patienter och fér uppskjuten vard pa 70 mnkr.

Bedbémning
Anvénds tilldelade resurser &ndamalsenligt for att hantera den uppskjutna varden och
den férsamrade tillgédngligheten?

Bedomning: Delvis.

Beddmningen grundar sig pa att regionen i dagslaget genomfor initiativ i syfte att
forbattra tillgangligheten inom samtliga verksamheter. Region Jonkopings lan anvander
sig av flera olika strategier beroende pa verksamhet.

Det ar dock svart att se effekter av de satsningar som har gjorts for att forbattra
tillgangligheten och hantera den uppskjutna varden. Uppfdljningen av den regionala
handlingsplanen visar ocksa att insatserna som var planerade inte har kunnat
genomfoéras i nagon storre utstrackning.

13
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jonkopings lan
genomfért en granskning av uppskjuten vard. Granskningens syfte var att beddma om
regionstyrelsen och namnden for folkhdlsa och sjukvard har sakerstallt att
andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malet om att ha en god tillganglighet
verksamheten samt hantera uppskjuten vard.

Utifran genomfdrd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och ndmnd
for folkhalsa och sjukvard i allt vasentligt sakerstallt att andamalsenliga atgarder
vidtagits for att uppna malet om att ha en god tillganglighet verksamheten samt hantera
uppskjuten vard.

Rekommendationer
e Regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvard bor regelbundet folja upp

och utvardera pagaende initiativ kring de insatser som gors for att sékerstalla att
dessa ger effekt.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddmning

| I
1. Ar den beslutade

strategin for att mota den
forsamrade tillgangligheten
andamalsenlig?

2. Sker en tillracklig
styrning och uppféljning
utifrdan malen gallande
tillganglighet?

3. Har namnden fattat
nagra beslut baserat pa
den aterrapportering och
analyser som gors?

pwec

Delvis

Regionen har i regionala
handlingsplanen beskrivit
arbetssatt for att forbattra
tillgangligheten till nybestk och
atgard. Tillganglighetsarbetet i
handlingsplanen beskriver
framst hur de ska arbeta med
och prioritera tillgangligheten
generellt och inte specifikt en
strategi for hur de ska hantera
den uppskjutna varden. |
handlingsplanen saknas en
processen som syftar till att
normalisera verksamheten, det
finns inte heller en beraknad
tidplan nar regionen beraknar
vara i fas.

Ja

Tillgangligheten ar i fokus for
regionen och att de styrande
dokumenten har en féljsamhet
till lagstiftningen avseende
vardgarantin. Uppféljning sker
kontinuerligt till regionstyrelsen
och namnden for folkhalsa och
sjukvard, inom kirurgisk vard
och dess kliniker.

Ja

Regionstyrelsen och/eller
namnden for folkhalsa och
sjukvard har fattat beslut
baserat pa den
aterrapportering och analyser
som gjorts. Regionstyrelsen
fattade bland annat beslut i
augusti att godkanna att
namnden for folkhalsa och
sjukvard kompenseras for att
tacka merkostnader kopplade
till pandemin. Namnden for
folkhalsa och sjukvard har
fattat beslut om ytterligare
informationsdragningar.

Vi noterar att regiondirektérens
vidaredelegering (RJL
2020/2311) foljs och att
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4. Anvands analyser som
underlag for prioriteringar
vid uppskjuten vard?

flertalet av de besluten
avseende tillganglighet och
den uppskjutna varden redan
ar delegerade till halso-och
sjukvardsdirektor.

Ja

Sedan tidigare genomférs en
regelbunden uppfdljning och
analys av tillgangligheten
enligt saval den nationella
tillgangligheten som regionens
egen malsattning.

Dessa analyser utgér underlag
for prioritering inom
operationsradet pa respektive
sjukhus nar varden ska utféras
i egen regi. Respektive klinik
anvander dessa underlag som
en del av sin strategi fér vad
de kan utféra i egen regqi,
remittera eller om det finns
behov att ta in
bemanningspersonal.
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5. Anvands tilldelade
resurser andamalsenligt for
att hantera den uppskjutna
varden och den
férsamrade
tillgangligheten?

Delvis

Regionen i dagslaget
genomfor initiativ i syfte att
forbattra tillgangligheten inom
samtliga verksamheter. Region
Jonkdpings 1&n anvander sig
av flera olika strategier
beroende pa verksamhet.
Det ar dock svart att se
effekter av de satsningar som
har gjorts for att férbattra
tilgangligheten och hantera
den uppskjutna varden.

17



Bilagor

Figur 2 nedan beskriver andelen som vantar inom 60 dagar till forsta kontakt respektive
operation, atgard, utredningen och behandling fér 6gonsjukvarden. Under 2021
andrades rapporteringen av mattet i enlighet med nationellt beslutade forandringar.
Forandringarna mater tillganglighet till fler professioner inom sjukvarden an lakare, vilket
mattet tidigare baserades pa. Efter granskning av statistik gallande enbart lakarbesdk
och fler yrkeskategorier, samt avstdmning med regionens statistikansvariga gar det att
jamfora andelen som far vard inom 60 dagar, det gar daremot inte att jamfora antalet
vantande.

Andel vantande inom 60 dagar - 6gonsjukvard

== Forsta kontakt == Operation, atgard, utredning eller behandling

100%
90%
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70%
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50%
2018-01 2019-01 2020-01 2021-01

Figur 2. Andelen som véntar inom 60 dagar till férsta besék och operation, atgérd,
utredningen och behandling, 6gonsjukvard.

Figur 2 visar att coronapandemin har paverkat tillgangligheten till forsta kontakt och
operation, atgard, utredning eller behandling fér 6gonsjukvarden. | samband med
coronapandemins forsta vag under mars-maj 2020 minskade tillgangligheten kraftigt,
fran 75 och 83 procent i mars till 57 samt 65 procent i maj for forsta besok respektive
operation, atgard, utredning och behandling.

Under hosten ar 2020 forbattrades tillgangligheten, framférallt tillgangligheten till forsta
besok forbattrades, fran 57 procent under maj till 84 procenten i oktober. For forsta
besdk har tillgangligheten varit i niva eller hogre jamfért med aren 2018-2019.

Under coronapandemin har tillgangligheten i 6gonsjukvarden till operation, atgard,
utredning eller behandling férsamrats, detta framférallt for ar 2020. Under hosten ar
2020 forbattras tillgangligheten men ar samtidigt lagre an jamférelseperioden 2018—
2019. Tillgangligheten ar under ar 2021 i niva med jamforelseperioden 2018-1029.
Mellan januari ar 2021 och maj forbattras tillgangligheten fran 68 till 87 procent. Under
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sommarmanaderna juli och augusti minskar tillgangligheten for att forbattras under
hésten ar 2021.

Figur 3 nedan beskriver andelen som vantar inom 60 dagar till forsta kontakt respektive
operation, atgard, utredningen och behandling fér ortopedi.

Andel vantande inom 60 dagar - ortopedisk vard
== Forsta kontakt == Operation, atgard, utredning eller behandling
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Figur 3. Andelen som véntar inom 60 dagar till férsta bes6k och operation, atgéard,
utredningen och behandling, ortopedi.

Figur 3 indikerar att tillgangligheten till férsta besdk samt operation, atgard, utredning
eller behandling inte har férandrats i nagon storre utstrackning under tiden for
coronapandemin, detta jamfért med aren 2018-2019. Det gar samtidigt att notera att
hésten 2021 ligger pa en lagre niva an under motsvarande manader fér 2018 och 2019.
Tillgangligheten for ortopedi gallande operation, atgard, utredning eller behandling har
under coronapandemin under en period varit battre an jamforelseperioden 2018 och
2019.

Figur 4 nedan beskriver tillgangligheten inom ortopedi for forsta besok.
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Andel vantande inom 60 dagar, forsta besék

== Handkirurgi == Ryggsjukvard Ovrig ortopedi
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Figur 4 visar skillnader i tillganglighet for forsta besok mellan ortopediska handkirurgi
och ryggsjukvard samt 6vrig ortopedi.

For handkirurgi ar tillgangligheten for forsta besdk under coronapandemin samre an
2018 men i niva eller battre under 2019. | samband coronapandemins forsta utbrott i
2020 minskar tillgangligheten fran 75 till 64 procent mellan mars och maj. Under aret ar
tillgangligheten i nivda med 2019. Under ar 2021 forbattras tillgangligheten och ar mellan
februari och juni éver 90 procent. Under sommaren och hésten ar 2021 minskar
tillgangligheten till férsta besdk inom handkirurgin.

For ryggsjukvarden ar tillgangligheten till forsta besok i niva med jamférelseperioden,
tillgangligheten har samtidigt minskat kraftigt sedan augusti 2021. Vid coronapandemins
forsta utbrott i mars dkade tillgangligheten for ryggsjukvarden. Tillgangligheten var
under ar 2020 hég, men minskade i januari 2021 for att under varen férbattras. Under
augusti och september var tillgangligheten 50 respektive 48 procent. Under hésten 2021
forbattrades tillgangligheten, aven om det inte har natt upp till de tidigare nivaerna.

For 6vrig ortopedi forbattrades tillganglighet till forsta besok under ar 2020 jamfért med
2019, det ar samtidigt nagot samre an ar 2018. Under varen 2021 forbattras
tillgangligheten, mellan februari och maj ar tillgangligheten 6ver 90 procent. Under
hosten 2021 férsamras tillgangligheten nagot.
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Figur 5 nedan beskriver tillgangligheten inom ortopedi fér operation, atgard, utredning
eller behandling.

Andel vantande inom 60 dagar, operation, atgéard, utredning
eller behandling

== Handkirurgi == Ryggsjukvard Ovrig ortopedi
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Figur 5. Andelen som véntar inom 60 dagar till operation, atgérd, utredningen eller
behandling, flera ortopediska discipliner.

Figur 5 visar skillnader i tillganglighet mellan ortopediska handkirurgi och ryggsjukvard
samt kategorin 6vrig ortopedi. Tillgangligheten till handkirurgi under coronapandemin ar
i niva med tillgangligheten under perioden 2018—2019. Under coronapandemins forsta
vag under varen 2020 ar tillgangligheten i linje med 2018 och 2019. Under 2021 ar
tillgangligheten till operation, atgard, utredning eller behandling fér handkirurgi pa en
relativ hdg niva. Under augusti 2021 minskar emellertid tillgangligheten, nivan ar
samtidigt jamférbar med den tillganglighet som var ar 2019.

Noterbart ar stora svangningar for ryggsjukvarden. Under pandemin har ryggsjukvarden
relativt god tillganglighet, under de flesta manaderna ar de i linje eller éver snittet for
2018 och 2019. Fran och med juni 2021 och framat minskar de daremot kraftigt, i
november ar antalet som vantar inom 90 dagar pa operation, atgard, utredning eller
behandling 21 procent.

For kategorin 6vrig ortopedi ar tillgangligheten, jamfért med 2018-2019, relativt god
under perioden da coronapandemin praglat halso- och sjukvarden. | samband med
pandemins utbrott under varen 2020 forbattras tillgangligheten. Under augusti 2021
framat har évrig ortopedi en férsadmrad tillganglighet.
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2022-01-24

Rebecka Hansson Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region J6nkdpings lan enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den 2021-
05-26. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller

delar av denna rapport.
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