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1. Sammanfattning

Revisionsenheten har pa revisorskollegiets uppdrag genomfort en fordjupad granskning av
uppféljningen av vardgarantin inom primarvarden. Syftet dr att bedoma om ansvariga
namnder och styrelser har sdkerstéllt andamalsenlig uppfoljning av vardgarantin i
primarvarden, med fokus pa om uppféljningen genererar rattvisande och tillganglig
information. Granskningen belyser tre olika typer av uppfoljningssystem genom vilka
vardgarantin inom primarvarden f6ljs upp i VGR: nationell uppf6ljning, avtalsuppféljning och
uppfoljning av regionfullméktiges fokusomraden.

Vad giller den nationella uppfoljningen visar granskningen att uppféljningssystemet har
brister som innebdr ett merarbete fér verksamheterna med inrapportering och riskerar att leda
till medveten eller omedveten manipulering av informationen. Den kontroll som har
upprdttats kan inte helt kompensera for systemets brister och det ar inte sédkert att
informationen som redovisas i den nationella databasen ér rittvisande. Vad géller
informationens tillgédnglighet konstateras att systemet for att sprida information om resultatet i
de nationella méatningarna har férandrats under aret. Primarvardens resultat i
vardgarantiméatningarna finns redovisat i SKL:s databas och i VGR:s verksamhetsanalys, men
analyser av primdrvardens resultat och utveckling vad géller vardgarantin saknas i stor
utstrackning.

Granskningen visar vidare att processen for avtalsuppfoljning har utvecklats och fortydligats
under aret. Genom uppfoéljningen av kvalitetsindikatorer inom vardvalet samlas det in utdkad
information om vardcentralernas efterlevnad av vardgarantin och informationen gors
tillganglig for namnderna, vardgivare och allménheten. Det finns dock aspekter av kraven i
lagstiftningen som inte f6ljs upp och uppféljningssystemet har brister i och med att resultatet
kan manipuleras pa olika satt. Risken for missvisande information har i viss man
uppmarksammats av hdlso- och sjukvardsnamnderna.

Slutligen konstateras att uppfoljningen av regionfullméktiges fokusomrade om att uppfylla
vardgarantin inte har varit inriktad pa primérvarden. Flera av de ansvariga nimnderna har inte
rapporterat nagra aktiviteter eller resultat vad géller vardgarantin i primarvarden. Bristen pa
maltal, indikatorer och analyser gor det dessutom svart att bedoma maluppfyllelse vad géller
regionfullméktiges fokusomrade.

Utifran iakttagelserna dr den sammanvagda bedomningen att regionstyrelsen, hilso- och
sjukvardsstyrelsen samt hdlso- och sjukvardsnamnderna inte i tillracklig utstrackning har
sakerstéllt att uppfoljningen av vardgarantin i primédrvarden dr andamalsenlig. Med anledning
av granskningens resultat ges rekommendationer.

Regionstyrelsen rekommenderas att

e stdrka uppfoljningen av regionfullméktiges fokusomraden sa att resultatet av
namndernas och styrelsernas arbete kan utldsas.

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsstyrelsen rekommenderas att
o sdkerstdlla tillrackligt systemstod for @ndamalsenlig uppfoljning av vardgarantin.

Halso- och sjukvardsndamnderna rekommenderas att

e stdrka uppfoljningen av vardgarantin i primarvarden inom ramen for vardvalet.
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2. Granskningens utgangspunkter
2.1. Bakgrund

Alla landsting ansvarar enligt hdlso- och sjukvardslagen for att erbjuda vardgaranti. Kraven pa
vardgaranti har utvecklats som ett resultat av langtgaende problem med dalig tillganglighet
och langa véntetider till vard i stora delar av landet.

For primérvarden innebar vardgarantin att den enskilde inom en viss tid ska garanteras
kontakt med primérvarden (tillganglighetsgaranti) och besok hos lédkare inom primérvarden
(besoksgaranti). Tidsgranserna regleras i halso- och sjukvardsférordningen. Enligt aktuella
regler ska den enskilde kunna fa kontakt med priméarvarden samma dag som den soker
kontakt och fa besok hos en ldkare inom 7 dagar fran det att den sokt kontakt, om vardgivaren
har bedomt att ett sadant besok ar nodvandigt. Landstingen ansvarar dven enligt patientlagen
for att ge anpassad information till patienter om vardgarantin och om vid vilken tid han eller
hon kan forvénta sig att fa vard.

I syfte att stdlla om hélso- och sjukvarden, genom att bland annat utvidga primarvardens
ansvar, har regionfullméaktige beslutat att avsétta drygt 1,1 miljarder kronor i
utvecklingsmedel under 2017-2019. Att satsa pa en valfungerande och ut6kad priméarvard
anges i budget 2017 som nédvéndigt for att bryta den generella trenden av bristande
tillgdanglighet i varden. Forhoppningen ér att belastningen pa regionens akutmottagningar
kommer att minska om primérvarden blir den naturliga férsta kontakten for medborgare i
behov av vard. I de nationella métningarna av vardgarantin har Véstra Gotalandsregionen
(VGR) de senaste aren inte natt upp till malen for priméarvarden men har uppvisat goda
resultat i jamforelse med andra landsting och i jamforelse med specialistsjukvarden. I
regionfullmaktiges budget for 2017 lyftes uppfyllandet av vardgarantin fram som ett
fokusomrade som namnder och styrelsen sarskilt skulle bevaka och arbeta med under aret.

For att ansvariga namnder och styrelser ska kunna utforma en d&ndamalsenlig styrning mot
regionfullméktiges mal &r det nodvéndigt att de har tillgang till rattvisande information om
hur tillgdngligheten utvecklas. Revisorskollegiet har déarfor beslutat att genomfora en
fordjupad granskning om uppfoljningen av vardgarantin inom primérvarden. Granskningen
inriktas pa priméarvarden i och med att det finns indikationer pa att uppféljningen av
primdrvardens resultat har brister som paverkar tillforlitligheten till informationen. Det
bedoms &dven finnas risk for att informationen fran uppféljningen inte tillgéangliggors i
tillrdcklig man for att kunna anvéndas som underlag for styrning och vardval.

2.2. Granskningens syfte och revisionsfragor

Syfte
Granskningen syftar till att beddma om ansvariga nimnder och styrelser har sdkerstallt
dndamalsenlig uppfoljning av vardgarantin i primérvarden.

Revisionsfragor

e Har ansvariga ndmnder och styrelser utformat och genomfért ett system for
uppféljning av vardgarantin i primarvarden som genererar rattvisande och tillgianglig

information?
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e Har ansvariga ndmnder och styrelser utformat och genomfért kontroll av att
uppfoljningen fungerar &ndamalsenligt och har kontrollen, vid behov, lett till att
bristerna har atgardats?

2.3. Avgransning

Granskningen avgransas till den primérvard som bedrivs pa vardcentraler inom ramen for
vardvalssystemet. Bdde vardcentraler i offentlig och privat regi inkluderas men granskningen
inkluderar inte specialiserad vard som bedrivs i priméarvardens regi. Det dr uppf6ljningen av
de nationellt stadgade vardgarantinivaerna om tillganglighet och besok som ér i fokus for
granskningen; diarmed inkluderas inte de utékade regionala vardgarantierna. Granskningen
avgransas till verksamhetsaret 2017.

De granskade ndmnderna och styrelserna utgors av regionstyrelsen, hédlso- och
sjukvardsstyrelsen samt de fem hélso- och sjukvardsnamnderna.

2.4. Revisionskriterier

Granskningens bedomningar tar sin utgangspunkt i att det 6vergripande syftet med
uppfoljningen ar att ansvariga namnder och styrelser, regionfullméktige samt allménheten ska
fa rattvisande information om hur primérvarden lever upp till kraven pa vardgaranti.
Utgangspunkten vilar pa ett antal kriterier som aterfinns i lagstiftning och férordningar samt i
regionfullméktiges beslut.

Lagstiftning och férordningar

o Kommunallag (1991:900) 6 kap. 7 § om ndmndernas ansvar for att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmédktige har bestamt samt de
foreskrifter som galler fér verksamheten.

e Kommunallag (1991:900) 3 kap. 19 a § om landstingets ansvar att beakta
allmdnhetens intresse av insyn i hur angeldgenheter som bedrivs i entreprenadform
utfors.

e Halso- och sjukvardslag (2017:30) 9 kap. om landstingets ansvar att erbjuda
vardgaranti, som ska innehdlla en foérsdkran om att den enskilde inom viss tid far
kontakt med priméarvarden och besdka ldkare inom primérvarden. Landstinget ska
rapportera in uppgifter om véntetider till en nationell databas.

e Halso- och sjukvardsférordning (2017:80) 6 kap. om att:

o vardgarantin ska innehalla en férsdkran om kontakt med primérvarden
samma dag som den enskilde soker kontakt med priméarvarden
(tillganglighetsgaranti) och besok till 1dkare inom primérvarden inom 7
dagar fran det att den enskilde har sokt kontakt med priméarvarden, om
vardgivaren har bedomt att den enskilde behéver bestka ldkare
(besoksgaranti inom priméarvarden).

o landstingens rapporteringsskyldighet ska fullgéras genom att landstingen
lamnar uppgifter om véntetider till den nationella véntetidsdatabas som fors
av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

e Patientlag (2014:821) 3 kap. om att patienten ska fa anpassad information om
vardgarantin och vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig att fa vard.

e Lagen om valfrihetssystem (2008:962) 9 kap. 1 § om att upphandlande myndigheten
ska ldmna information till enskilda om samtliga leverantdrer som myndigheten
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tecknat kontrakt med inom ramen for valfrihetssystemet. Informationen ska vara
saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattillganglig.

Det dr ett grundldggande krav enligt kommunallagen att alla ndmnder ska f6lja upp sin
verksambhet for att sdkerstélla att den bedrivs i enlighet med fullméktiges mal och riktlinjer
samt gdllande foreskrifter. Respektive namnd ska, utifran sitt uppdrag, darfér utforma ett
system for uppfoljning. For att se till att systemet genomfors och fungerar som ténkt ska
ndmnden dven uppratta intern kontroll, genom vilken eventuella brister i uppféljningen
identifieras och atgardas. Nar verksamhet ldaggs ut till utomstaende pa entreprenad ansvarar
landstinget enligt kommunallagen for att beakta allmédnhetens intresse av insyn i hur
verksamheten bedrivs, och ansvarig nimnd ska &ven under sadana omstandigheter ha
mojlighet att kontrollera och félja upp verksamheten.

Vad géller vardgarantin i primérvarden har landstingen genom hélso- och sjukvardslagen en
sarskild rapporteringsskyldighet, genom vilken de ansvarar for att rapportera in uppgifter om
vantetider till varden i en nationell databas. Lagen om valfrihetssystem forpliktigar dessutom
landstinget att lamna saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattillgéanglig information
till invanarna om de vardcentraler som myndigheten har tecknat kontrakt med.

Regionfullméaktiges beslut

e Reglementen for regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsstyrelsen samt hilso- och
sjukvardsnamnderna

e VGR:s budget 2017 och fokusomradet om att uppfylla vardgarantin

e Krav- och kvalitetsbok for Vardval VG Primérvard 2017

Regionfullméktige har i respektive ndamnds eller styrelses reglemente slagit fast dess uppdrag
och ansvar. I detta ingar krav pa uppfoljning och aterrapportering till regionfullmaktige.
Regionstyrelsen har ett sdrskilt ansvar enligt kommunallagen, reglementet och VGR:s
styrmodell i och med dess uppsiktsplikt 6ver 6vriga naimnder och styrelser,
samordningsansvar utifran ett helhetsperspektiv samt ansvar fér verksamhet i egen regi.
Regionstyrelsen ska se till att regionfullméaktige far nodvandig information och goda underlag
for att fatta beslut. Aven hélso- och sjukvérdsstyrelsen har ett forstirkt ansvar i och med att
styrelsen dr systemédgare for den samlade hélso- och sjukvarden. Detta innebér ett
overgripande ansvar for invanarnas tillgang till vard samt for sjukvardens innehall, kvalitet
och tillganglighet. Styrelsen ska f6lja utvecklingen av hélso- och sjukvarden och se till att de
av fullméktige faststdllda malen och planerna for verksamheten efterlevs, samt ansvarar for att
samordna hélso- och sjukvardsnamndernas arbete.

Halso- och sjukvardsnamnderna har ett befolkningsansvar och finansieringsansvar for den
vard som bedrivs inom deras respektive geografiska omraden. Befolkningsansvaret innebar
bland annat att ndmnderna ska analysera och félja utvecklingen av befolkningens behov av
hélso- och sjukvard och ta nodvandiga initiativ. I och med finansieringsansvaret har
namnderna &ven ansvar for att bestédlla och upphandla hélso- och sjukvard. I de avtal som
hélso- och sjukvardsnamnderna tecknar ska de sédkerstélla att patienterna far tillgang till
information om vardens tillgdnglighet. Vardavtal ska féljas upp och rapporteras av nimnderna
utifran de anvisningar som ges av regionfullméktige, regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsstyrelsen. Uppfoljningen av vardcentraler ska ta sin utgangspunkt i krav- och
kvalitetsboken och visa om vardcentralerna uppfyller kraven i forfragningsunderlaget och
graden av maluppfyllelse. Indikatorerna som anvéands fér uppfoljning ska aterkopplas till
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vardcentralerna som stod i verksamheternas eget forbéattringsarbete, som underlag for
avtalsuppfoljning och som végledning for patientens val.

2.5. Granskningsansvarig

Josephine Massie, revisor vid revisionsenheten, dr granskningsansvarig. Thomas Vilhelmsson
och Marit Kéappi, certifierade revisorer vid revisionsenheten, har deltagit i granskningsarbetet.
Kari Aartojarvi, certifierad revisor vid revisionsenheten, ar kvalitetsgranskare.
Kontaktrevisorer i revisorskollegiet &r Wimar Sundeen och Krister Stensson.

2.6. Metod

Granskningen har huvudsakligen genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning. De
som har intervjuats ar tjdansteman vid koncernkontorets avdelning for data och analys,
koncernstab hélso- och sjukvard samt koncernstab utférarstyrning och samordning.
Avstamning har dven gjorts med tjdnsteman pa Sveriges kommuner och landsting (SKL) och
Naérhélsan. Alla intervjuade har beretts mojlighet att faktagranska rapportens iakttagelser.
Inom ramen for granskningen har namnders och styrelsers beslut rérande uppféljning av
vardgarantin samlats in. Anvisningar for uppfoljning, delarsredovisningar per augusti, risk-
och vasentlighetsanalyser, kontrollplaner, processbeskrivningar, lagesrapporter samt VGR:s
resultat i den nationella véantetidsdatabasen har kartlagts och analyserats.

3. Resultat av granskningen

3.1. System f6r nationell uppféljning

VGR:s inrapportering till SKL har inte automatiserats

Landstingen ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen for att rapportera in uppgifter om
vantetider till en nationell databas. Den nationella uppféljningen av vardgarantin samordnas
av SKL som férvaltar den nationella véantetidsdatabasen, utfardar anvisningar for hur
datainsamlingen ska genomforas och kan stédja landstingen i arbetet med att utveckla
madtningarna. SKL tar inget ansvar for den underliggande informationens kvalitet i den
nationella vantetidsdatabasen utan detta dr upp till landstingen att kontrollera.

I den nationella véntetidsdatabasen, Viintetider i vdrden,! redovisas tva aspekter av kraven p&
vardgaranti i primérvarden:

e Kontakt med primarvarden samma dag (0:an). Det som mats &r det totala antalet
telefonsamtal och hur stor andel av dessa som besvarades samma dag. Métningen
genomfors under tva tillfdllen varje ar, en gang pa varen och en gang pa hosten.
Mitperioden &r under en kalendermanad.

o Tid till 1akarbesok i priméarvarden (7:an). Det som méts &r andelen patienter som fick
ett besok hos allménldkare pa vardcentral inom sju dagar. De patienter som omfattas
av métningen dr de som har bedémts vara i behov av ett besok for ett nytt
hélsoproblem eller en kraftig férsdmring av ett tidigare kdnt hdlsoproblem. Métningen
genomfors under tva veckor pa varen respektive hosten varje ar.

Enligt SKL &r malet att indikatorerna ska f6ljas upp varje manad via automatiserade
overforingar, vilket redan gors av en del landsting och regioner. VGR har inte fattat beslut om

L http://www.vantetider.se/
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att rapportera varje manad eller om att 6verforingarna ska automatiseras. Manatliga uppgifter
om telefontillgdngligheten pa alla vardcentraler finns redan i VGR inom ramen for
avtalsuppfoljningen, dér det samlas in genom det automatiserade systemet CallMe for att folja
upp ersattnings- och kvalitetsindikatorer inom vardvalet. Redan ar 2010 fanns diskussioner
mellan VGR och SKL om att automatisera éverforingar fran det regionala systemet till den
nationella databasen och det bedémdes vara genomfort &r 2011.2 Méanatliga uppgifter om
telefontillgdngligheten redovisas dock fortfarande inte i den nationella databasen och
inrapporteringen har inte automatiserats. Fragan om varfor sa inte har gjorts har inte kunnat
besvaras inom ramen for granskningen.

Vad géller indikatorn for ldkarbesok inom priméarvarden skulle automatiska 6verféringar till
SKL stélla hogre krav pa anvandandet av sérskilda journalsystem. Det har under flera ar
funnits en ambition om att ha likadana journalsystem pa alla vardcentraler, saval offentliga
som privata.® Krav- och kvalitetsboken fér bdde ar 2017 och 2018 inkluderar skrivningar om
att vardcentralerna ska vara beredda pa en sadan utveckling. Behovet av ett system som
mojliggor automatiserad inhdmtning av data har uppmarksammats av enhet priméarvard i
samband med utvecklingen av systemet for framtidens vardinformationsmiljo. Malet ar att
systemet ska vara gemensamt for hela regionen och innebéra ett standardiserat sétt att hantera,
dokumentera och tolka vardinformation pd, samt innebéra att informationen ska bli tillganglig
for patienterna. Upphandlingen av det nya karnsystemet har inletts av regionstyrelsen under ar
2017. An sé lange ansvarar dock varje vardgivare for att samla in uppgifter om vérdgarantin i
sitt eget system och rapportera in uppgifterna till den nationella databasen.

Kontroller visar pa brister i uppfoljningen

Pa varje vardcentral ska det finnas en lokal vantetidsrapportor som ansvarar for att rapportera
in vardcentralens uppgifter om vardgarantin till den nationella databasen. Inrapporteringen
ska ske enligt anvisningar och rutiner fran SKL. For att forbattra och kontrollera kvaliteten i
VGR:s inrapporteringar till den nationella databasen finns det dven en véantetidssamordnare
med ansvar for att vardcentralerna deltar pa foreskrivet sétt, att forteckningen éver vilka
vardcentraler som ska delta &r korrekt, samt att rapportorerna har nédvandig kunskap om
rutinerna for inrapportering.* Vintetidssamordnaren kontrollerar att informationen som
vardgivarna registrerar i SKL:s databas staimmer 6verens med det som finns registrerat i den
regionala uppféljningen i CallMe. Om uppgifterna inte stimmer &verens dr en person pa
enheten ansvarig for att ringa runt till utférarna och ta reda pa varfor. Vantetidssamordnaren
for priméarvarden ingdr i en regional férvaltningsgrupp, vilken uppges fylla en viktig funktion
genom att kunskapen om uppfoljningen bibehalls och sprids. Forvaltningsgruppen
sammankallas av en regional véntetidssamordnare pa koncernkontorets avdelning foér data och
analys, som dven dar kontaktperson gentemot SKL. Den regionala védntetidssamordnaren gor
ingen forhandskontroll av informationen som gdr in i databasen. Om nagot ser ut att ha blivit
fel kan avstamning dock ske med priméarvardens véntetidssamordnare och uppenbara fel kan
plockas bort fran databasen.

Med nuvarande system anger de intervjuade att det & mojligt fér vardcentraler att manipulera
eller felaktigt registrera den information som matas in i systemen och rapporteras in till den
nationella databasen. Vardcentralernas medarbetare &r medvetna om nar métningarna sker

2 Dnr. RSK 176-2010, Inférandeplan fér automatisk dverféring av véntetidsuppgifter till den nationella
véantetidsdatabasen.

3 Detta framgdr bland annat i hilso- och sjukvérdsstyrelsens underlag till beslut om krav- och kvalitetsbok for
2016, Dnr. HS 55-2015, 2015-06-15.

4 Dnr. RSK 176-2010, Uppdrag och ansvar for vintetidssamordnare inom VGR.
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eftersom det dr nddvéndigt for deras planering. Vid kontroller som har genomforts av enhet
primarvard har informationen i vantetidsdatabasen vid flera tillfdllen visat pa béttre resultat dn
vad CallMe har gjort. Nirhilsan har ockséd kunnat se att verksamheterna “’skérper sig” under
de perioder som de nationella métningarna sker. Vad géller data som matas in manuellt ar det
latt for medarbetarna att knappa in fel siffror och det framgar av intervjuerna att det kan vara
svart for att avgora vilka typer av bes6k som ingar i vardgarantin. Den manuella
registreringen innebéar ocksa en omfattande belastning for verksamheterna, eftersom
rapportorerna pa vardcentralerna manuellt matar in uppgifter om alla besok under
matperioderna. Enligt avdelningen for data och analys forsvarar é&ven personalomsattningen i
primarvarden uppratthallandet av kvalitet i uppf6ljningsinformationen, eftersom det inte ar
sakert att kunskap 6verlamnas i den man den ska och att efterlevnaden av rutiner fér
inrapportering riskerar att brista.

Resultat saknas for flera vardcentraler i matningarna ar 2017

Av redovisningen pa Vintetider i vdarden framgar att det i médtningarna av telefon- och
besokstillganglighet ar 2017 saknas resultat fran flera vardcentraler. I varméatningen av
telefontillganglighet saknas resultat fran 24 vardcentraler, varav 14 tillhor Néarhélsan, av totalt
198 vardcentraler. I hostméatningen av telefontillgdnglighet saknas resultat fran sju
vardcentraler, alla privata, av totalt 199 vardcentraler. Det &r flera av de privata
vardcentralerna som saknar datoriserat system for inrapportering och resultat kan darmed inte
visas fran dem. I varméatningen av besokstillganglighet saknas resultat fran 18 vardcentraler,
varav 13 tillhor Néarhdlsan. I hostméatningen saknas resultat fran 10 vardcentraler, varav
hélften tillhér Narhélsan.

Enligt enhet primarvard har de pdmint dessa vardgivare flera ganger om att registrera data
utan att det har gett resultat. Dessa vardenheter planeras darfor fa kritik for detta inom ramen
for den kommande avtalsuppféljningen.

Informationen tillgangliggoérs i verksamhetsanalysen

Information fran den nationella databasen har under halva aret hamtats in och legat till grund
for lagesrapporter om véntetider och tillganglighet i varden, som sammanstéllts av den
regionala vantetidssamordnaren. Syftet med ldgesrapporterna har varit att redovisa hur val
VGR motsvarar nationella och regionala vardgarantier, samt nationella 6verenskommelser
och regionala mal om att férkorta vantetiderna och forbattra tillgangligheten.
Léagesrapporterna har skickats ut via en maillista med bland annat hélso- och
sjukvardsnamnderna som mottagare. Avdelningen for data och analys uppger att de inte vet
hur ldsta eller anvdnda lagesrapporterna har varit.

Lagesrapporter med information om den nationella vardgarantin har publicerats tre ganger
under 2017, i februari, april och juni. Planen var att rapporter skulle publiceras vid tre
ytterligare tillféllen, i september, november och december. Under aret har dock beslut fattats
om att ldgesrapporterna ska utga efter 6nskemal fran foérvaltningsledningen. Beslutet ska vara
avstamt med bade regiondirektoren och hélso- och sjukvardsdirektéren men inget
dokumenterat beslut har kunnat identifieras genom granskningen. Samma information som
tidigare publicerades i ldgesrapporterna ska nu istéllet redovisas i verksamhetsanalysen.
Ambitionen &r att detta ska leda till hogre tillgdnglighet och mer aktuella uppgifter i
publiceringen.

Fran att ha varit en arligt publicerad rapport har verksamhetsanalysen utvecklats till en
l6pande uppdaterad plattform f6r information om utvecklingen inom hélso- och sjukvarden.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Hemsida: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se revision@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vénersbhorg



Granskningsrapport, 2018-02-21 10 (16)
Diarienummer REV 2017-00100

En redaktorsgrupp pa avdelningen for data och analys édr ansvarig for att sammanstélla
analysen, som bland annat inkluderar interaktiva diagram, férdjupade analyser och rapporter.
Syftet med verksamhetsanalysen ér att ge politikerna, som har manga olika kéllor till
information, mer av ett helhetsperspektiv under ett och samma paraply. Vad géller
vardgarantin redovisas tidsserier och jamforelser mellan resultaten for hédlso- och
sjukvardsnamndernas respektive omraden och mellan VGR och andra landsting. Under
omradet for tillganglighet och vard i rétt tid i analysen presenteras resultaten avseende de
nationella matten for vardgaranti. Utvecklingen av vardgarantin i priméarvarden och
skillnaderna mellan ndamndomradena beskrivs och analyseras inte i text.

Under aret har en ny analysportal lanserats efter beslut av hilso- och sjukvardsstyrelsen. Via
portalen nas verksamhetsanalysen och de tidigare lagesrapporterna men ocksa andra
statistikverktyg och rapporter som avdelningen for data och analys tar fram. Portalen har varit
tillgénglig fran och med juni via VGR:s externa hemsida.

Vid behov framstéller avdelningen for data och analys mer detaljerade rapporter utifran
informationen i den nationella vintetidsdatabasen. Rapporterna presenteras inte regelbundet
for nagon styrelse eller namnd men det kan goras av avdelningen vid forfragan. Under ar
2017 har ingen namnd eller styrelse efterfragat sérskild information fran avdelningen for data
och analys med fokus pa vardgarantin eller tillgangligheten inom priméarvarden.

Bed6mning

Systemet for inrapportering till den nationella databasen har brister. Bristerna innebér ett
merarbete for verksamheterna med inrapportering och riskerar att leda till medveten eller
omedveten manipulering av informationen. Genom systemet med véantetidssamordnare har
viss kontroll av uppféljningen uppréttats. Kontrollen kompenserar dock inte helt fér systemets
brister och det &r inte sdkert att informationen som redovisas i den nationella databasen &r
rdttvisande. Utvecklingsarbete av vardens IT-system dr pa gang och idén om automatiserad
inrapportering finns med i det arbetet. Systemet for att sprida information om resultatet i de
nationella métningarna har féréandrats under aret, vilket har lett till att det inte har genomforts
som planerat. Primarvardens resultat i vardgarantimétningarna finns redovisat i SKL:s databas
och i VGR:s verksamhetsanalys. Analyser av primédrvardens resultat och utveckling vad géller
vardgarantin saknas dock i stor utstrdackning.

3.2. System for avtalsuppfdljning

Uppfoljningsprocessen har utvecklats under aret

Utover den information som samlas in for att rapporteras till SKL genomférs det utokad
uppfoljning i VGR av hur vardcentralerna lever upp till vardgarantin. Detta ingar som en del
av uppfoljningen av avtalen med vardcentraler inom ramen fér vardvalet, vilket hédlso- och
sjukvardsnamnderna ansvarar for. Halso- och sjukvardsstyrelsen ansvarar for att utfarda
anvisningar for uppféljning och tar @ven fram krav- och kvalitetsboken, som utgdr grunden i
hélso- och sjukvardsnamndernas uppféljning.

Enhet priméarvard har under ar 2017 tagit fram en ny uppféljningsprocess for forberedelse och
planering av uppféljning. Processen inleds med att uppfoljningsplaner for vardvalen tas fram
och beslutas av hélso- och sjukvardsndmnderna samt gar som information till hilso- och
sjukvardsstyrelsen. Planerna ska tydliggora vad som ska foljas upp och hur. Som
utgangspunkt for planerna anvands krav- och kvalitetsboken, respektive namnds mal- och
inriktningsdokument, indikatorer fér uppféljning, tidigare analyser och riskanalyser for
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prioritering mellan omraden. Varje namnd har mojlighet att 1agga till egna namndspecifika
uppféljningsomraden utéver de gemensamma, men ingen av ndmnderna har utnyttjat den
mojligheten under ar 2017. Hélso- och sjukvard i rimlig tid har under aret varit ett prioriterat
kvalitetsomrade for uppfoljning i halso- och sjukvardsnamndernas uppféljningsplaner. Enligt
enhet primdrvard &r planen att arets uppfoljning ska resultera i en sammanstéalld rapport som
kommer att presenteras for hédlso- och sjukvardsnamnderna under det forsta kvartalet 2018.

Utifran ndmndernas uppfoljningsplaner tas specifika planer for uppfoljning fram for varje
vardcentral. Uppféljningsmoten ska enligt krav- och kvalitetsboken arligen héllas med alla
vardenheter inom vardvalet. Planerna ska inkludera vilka méten som ska genomféras och i
vilken form, till exempel pa plats, i regionens lokaler, via Skype eller med flera &n en
vardgivare vid ett och samma tillfalle. Det &r medarbetare pa enhet primérvard som genomfor
motena. Infor uppféljningsmaotena begar enhet priméarvard in data om hur vardcentralen lever
upp till uppfoljningsindikatorerna och kan dven begéara specifika rapporter utifran sérskilda
uppfoljningsbehov. Vid méten pa vardcentralerna genomfor enheten d@ven observation i
vantrummen en halvtimme innan motet for att fanga upp eventuella konkreta och uppenbara
brister i hur patienter blir mottagna. Under uppfoljningsmétena fragar enhet priméarvard bland
annat vardcentralerna om hur latt de tror att det &r att vara patient och fa kontakt. Enheten
foljer dock inte upp vilken information som vardgivarna ger patienterna om vardgarantin.

Enhet priméarvards medarbetare kan gora papekanden om det ar nagot i krav- och
kvalitetsboken som inte f6ljs och begéra in handlingsplaner for hur problemen ska 16sas. Om
avtalet inte f6ljs kan VGR utfédrda en skriftlig anmaning om réttelse och, om vardcentralen
inte rdttar avtalsbrottet, utfarda en ekonomisk sanktion. Den hdr méjligheten har endast
anvants i mycket sdrskilda fall. I krav- och kvalitetsboken for 2018 fortydligas nér och till
vilka nivaer sanktioner och viten ska utga.

Indikatorer f6ljs upp och redovisas 6ppet — men systemet kan manipuleras

I syfte att f6lja upp utforarnas prestationer i forhallande till krav- och kvalitetsboken anvénds
ett antal drligen reviderade indikatorer. Det finns anvisningar och en tidsplan som ska f6ljas
for inrapportering. Nagra av indikatorerna ligger till grund fér den malrelaterade ersattning
som vardcentralerna kan fa for tdckningsgrad och uppfyllelse av kvalitetsaspekter. Varje
madnad sker en ekonomisk reglering av ersdttningarna i ett gemensamt IT-stod. De senaste
aren har antalet indikatorer minskat kraftigt, fran 34 stycken ar 2016 till 11 &r 2017. Det finns
en indikatorgrupp med representanter fran avdelning data och analys, enhet priméarvard,
privata vardgivare och Néarhélsan som viljer ut indikatorer for vardvalet och ger inspel till
besluten om krav- och kvalitetsboken. Vidstra Gotalandsregionen dger ratt att komplettera eller
dndra i indikatorerna under 16pande avtal med vardcentralerna. Enligt krav- och
kvalitetsboken &r berdkningen av ersattning beroende av korrekt inrapportering fran
vardcentralerna, och systemet bygger pa fortroende for vardcentralernas integritet och
noggrannhet i detta avseende.

Ar 2017 finns det i sammanstéillningen av uppfoljnings- och kvalitetsindikatorer fér VG
Primérvard tva produktionsindikatorer utifran kraven pa vardgaranti: andel samma dag
besvarade/behandlade samtal av alla samtal och antal patienter inom vissa matkriterier som
far lakarbesok inom 7 dagar. Indikatorerna d&r samma som for de nationella métningarna med
skillnaden att data vad géller telefontillgénglighet ska rapporteras in manatligen. I borjan av
varje manad gar alla vardgivare in och registrerar hur manga samtal som har kommit in och
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besvarats samma dag, vilket blir statistik som redovisas i portalen MUNIN.> I MUNIN ér det
mojlighet att jamfora vardcentraler och namndomraden och f6lja indikatorernas utveckling
over tid. Enligt enhet primérvard ar det inte latt for patienter att anvanda sig av MUNIN, det
ar mer vardgivarna som anvander den. Utover att redovisas i MUNIN finns indikatorerna for
vardgaranti dock dven tillgangliga via 1177:s hemsida. Tanken é&r att patienter dar ska kunna
jamfora vardcentraler avseende hur létt det ar att komma i kontakt med och fa lakartider pa
olika vardcentraler.

Indikatorerna for vardgaranti ar inte kopplade till ersattning. Enligt avdelningen for data och
analys fanns det tidigare ersédttning for telefontillganglighet. Ersittningen togs bort eftersom
madtningarna inte visade pa nagra storre forandringar fran ar till ar pa grund av att néstan alla
vardcentraler har datoriserade system, vilket gjorde att siffrorna mest paverkades av tekniskt
strul. Indikatorn sags inte heller som lika relevant langre i och med utvecklingen av e-tjdnster.
Kraven pa att vardcentralerna ska tillhandahalla e-tjanster har 6kat under senare ar.
Avdelningen for data och analys uppger att det har varit svart att veta hur man ska hantera
madtningar och ersdttning av kontakter och bokningar som sker inom ramen for e-tjanster.

Det automatiserade systemet CallMe som anvands av vardcentralerna for att rapportera in
resultatet per indikatorer kan manipuleras. Enligt primérvardsenheten majliggor systemet att
patienter registreras som att de har fatt kontakt samma dag dven nér de bara har fatt en tid for
samtal nagra dagar senare. Detta dr nagot som har papekats av patienter. For att det ska ske
maste vardenheterna aktivt manipulera systemet. Samma sak var mojligt i det system som
anvéndes tidigare, TeleQ. Enligt enhet primérvard skulle det darfor kunna vara sa att de
vardcentraler som presterar lagst resultat i MUNIN ar de som har registrerat ratt, medan de
vardcentraler som har 100 procent uppfyllelse av vardgarantin i MUNIN inte nodvandigtvis
har det i verkligheten.

Risken for bristande uppféljning har uppmarksammats av HSN

Flera av hélso- och sjukvardsnamnderna inkluderar i sina kontrollplaner risker som ar
relaterade till att utforare inte foljer avtal eller brister i andra hdnseenden vad géller
tillgdnglighet. I de flesta fall ar inte sérskilda kontroller utformade for dessa risker utan de ska
hanteras genom den ordinarie uppfoljningen av utférarna. HSN Norra har dock initierat
sarskild uppféljning av telefontillgangligheten under aret. Namnden uppméarksammade
svarigheter med att kvalitetssdkra uppgifterna om telefontillgénglighet som lamnas av
vardcentralerna, i och med att vardgivarna kan stélla in antalet signaler som ska ga fram innan
samtalet kopplas vidare till telefonsvarare, vilket leder till felaktig statistik, och stanga av
telefonerna for tidigt, vilket paverkar tillgangligheten utan att synas i statistiken. Efter att
fragan uppmérksammats av bade namndledaméter och patienter och diskuterats lénge
beslutade ndmnden att man nu ville ha en oberoende utredning av om vardcentralerna i
namndens omrade lever upp till skyldigheten att vara tillgangliga per telefon under hela
oppettiden. Namnden beskriver i sin deldrsrapport for augusti att de ser telefontillgangligheten
som mycket viktig, i synnerhet for personer som har langt till sin vardcentral, och anger att de
vid behov kommer att vidta atgarder och krava forbattringar utifran en oberoende
telefonmadtning.

Enligt enhet primérvard har hélso- och sjukvardsnamnderna generellt varit oroliga for
telefontillgdngligheten och bett enheten ta fram en modell for hur ersittningen skulle kunna
anpassas utifran hur tillgangligheten ser ut. Ett arbete med att se 6ver detta pagar pa enhet

5 http://munin.vgregion.se/
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primdrvard, som samarbetar med ekonomiavdelningen. Forhoppningen é&r att modellen ska
kunna testas 2018 och eventuellt komma med i krav- och kvalitetsboken for 2019. Enligt de
intervjuade skulle en sadan modell dock kréva ett béttre IT-system for inrapportering som inte
kan manipuleras som det nuvarande systemet.

Bed6mning

Haélso- och sjukvardsnamndernas process for uppfoljning av avtalen med vardcentraler inom
vardvalet har utvecklats och fortydligats under aret. Genom uppfoljningen av
kvalitetsindikatorer inom vardvalet samlas utékad information om vardcentralernas
efterlevnad av vardgarantin in och gors tillgdanglig for namnderna, vardgivare och
allmdnheten. Det finns dock aspekter av kraven i lagstiftningen som inte f6ljs upp och
uppfoljningssystemet har brister i och med att resultatet kan manipuleras pa olika satt. Risken
for missvisande information har uppméarksammats av vissa hédlso- och sjukvardsnamnder och
under aret ar det en namnd som har tagit initiativ till férdjupad uppf6ljning av
telefontillgdngligheten pa omradets vardcentraler.

3.3. System for uppféljning av regionfullméaktiges
fokusomrade

Indikatorer saknas for uppfoljning av fokusomradet

I regionfullméktiges budget for 2017 valdes ett antal fokusomraden ut som namnder och
styrelser sarskilt skulle arbeta med och bevaka, daribland fokusomradet om att uppfylla
vardgarantin. Det ar fritt for styrelser och namnder att sjdlva besluta om vilka fokusomraden
som dr relevanta for dem att arbeta med. I detaljbudgeten fér 2017, som faststéllts av
regionstyrelsen, anges att uppfoljningen av regionfullméktiges fokusomraden i huvudsak ska
ske genom en sammanfattande kvalitativ bedomning och beskrivning av det pagaende arbetet.
Till skillnad fran for de prioriterade malen finns det alltsd inga indikatorer kopplade till
fokusomradena och fokusomradena redovisas inte i systemen Cognos eller, det nya, Plan och
Styr.

Varje fokusomrade har haft en utsedd samordnare inom koncernkontoret. I samband med att
regiondirektoren fattade ett verkstdllighetsbeslut om samordnarna kategoriserades
fokusomradena dven in i tva kategorier utifran om de kravde sarskilda insatser eller skulle
hanteras i redan beslutad form®. Fokusomradet om att uppfylla virdgarantin blev kategoriserat
som en fraga som skulle hanteras i linjen”. Den utsedda samordnaren foér fokusomradet hade
ddarmed endast i uppdrag att sammanstédlla ndmnder och styrelsers aktiviteter samt gora en kort
analys och kommentar till augusti- och arsrapporteringen. Personen som utsags till
samordnare for fokusomradet om att uppfylla vardgarantin har ingétt i ett tillgdnglighetsteam
vid koncernstab utférarstyrning och samordning, som tillsattes av regiondirekttéren i mars
2017 for att halla samman, samordna och intensifiera pagaende satsningar for forbattrad
tillganglighet. Teamet har framfor allt arbetat med att folja upp vardgarantin inom den
specialiserade varden. I samband med delars- och arsredovisning har samordnaren
sammanstdllt den information som har inkommit fran verksamheterna och identifierat de
viktigaste aktiviteter som har genomforts pa omradet. Samordnaren har &ven gjort en
bedomning av “energinivan” i arbetet med fokusomradet. I och med att fokusomraden inte har
ndgra specifika mal for uppfyllnad ska uppféljningen i VGR:s sammanstéllda redovisning

% Dnr. RS 2017-00387 Uppdrag for samordnare fokusomraden 2017.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Hemsida: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se revision@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vénersbhorg



Granskningsrapport, 2018-02-21 14 (16)
Diarienummer REV 2017-00100

istdllet visa med vilken intensitet arbetet har fortgatt inom fokusomradet, vilket symboliseras i
fem nivaer.

Fa namnder redovisar utvecklingen i primarvarden

I samband med sin augusti- och arsrapportering skulle naimnderna och styrelserna redovisa
vilka aktiviteter de hade bedrivit inom respektive fokusomrade i punktform och ange status
for aktiviteterna, dvs. om de var klara, pagaende eller planerade. De skulle dven gora en
bedémning av om aktiviteterna genomférdes enligt plan och nadde tankt effekt och, om sa
inte var fallet, ange orsaker och konsekvenser till det. I rapporteringen for deldr augusti var
det bara HSN Ostra, HSN Norra och hélso- och sjukvardsstyrelsen som redovisade aktiviteter
avseende primérvéarden for fokusomradet om att uppfylla virdgarantin. HSN Ostra jamforde
MUNIN-resultaten for telefontillganglighet i Skaraborg med foregaende ar och med resten av
VGR samt redovisade resultaten i SKL-métningen avseende tid till lakarbesok. HSN Norra
gjorde en djupare analys i sin redovisning och beskrev utvecklingen avseende vardgarantin
inom namndomradet och analyserade orsakerna till den. Halso- och sjukvardsstyrelsen
redovisar i sin deldrsrapport VGR:s resultat i SKL-maétningen. Styrelsen anger att
tillgéangligheten till priméarvarden inte nar upp till vardgarantimalen trots att resultatet dr nagot
béttre &n riksgenomsnittet. Ovriga ndmnder, inklusive regionstyrelsen, beskriver frimst
aktiviteter som genomfors for att bryta den negativa trenden pa sjukhusen.

I VGR:s sammanstédllda delarsrapport augusti blev bedomningen av energinivan for
fokusomradet 4 av 5. Enligt samordnaren foér fokusomradet var det en svar bedomning att
gora, men den gjordes utifran att alla ndmnder som berérs av fokusomradet namnde det pa
nagot satt i sina delarsrapporter och att det tycks vara ett stort fokus pa fragan. Skrivningarna
om fokusomradet i deldrsrapporten handlar om den specialiserade varden och vilka aktiviteter
som pagar inom primédrvarden anges inte.

Enligt regionstyrelsens sammanstéllning av alla ndmnders och bolags kontrollplaner ar
tillganglighet och vardgaranti vanligt aterkommande riskomraden ar 2017. Enligt flera
intervjuade pa koncernkontoret har det dock blivit mer fokus pa uppféljningen av
vardgarantin inom akut och specialiserad sjukvard an pa primérvarden och verksamheter inom
vardvalet. Enhet primérvard anger till exempel att fokusomradet i budget inte har inneburit
nagot sarskilt for deras verksamhet under 2017. Anledningen till att primédrvarden inte har
varit i fokus uppges av de intervjuade vara att en prioritering har gjorts baserat pa att det
sarskilt ar sjukhusen som har uppvisat bristande resultat avseende vardgarantin i
uppfoljningen, medan tillgangligheten i priméarvarden ér relativt god jamfort med andra
landsting och regioner. Det uppges ocksa finnas fortroende for att vardvalet inom
primdrvarden gor att patienter som inte kommer fram till en vardcentral kan soka sig ndgon
annanstans.

Beddémning

Uppfoljning av regionfullméktiges fokusomrade om att uppfylla vardgarantin har inte varit
inriktad pa primérvarden. Flera av de ansvariga namnderna har inte rapporterat nagra
aktiviteter eller resultat vad géller vardgarantin i primédrvarden. Bristen pa maltal, indikatorer
och analyser gor det svart att bedéma maluppfyllelse vad géller regionfullmaktiges
fokusomrade.
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3.4. Slutsats och sammanvagd bedémning

Utifran de beskrivna iakttagelserna ar den sammanvagda bedomningen att regionstyrelsen,
hélso- och sjukvardsstyrelsen samt hélso- och sjukvardsnamnderna inte i tillrdacklig
utstrackning har sdkerstallt att uppféljningen av vardgarantin i priméarvarden ar
andamalsenlig.

Genom uppféljningssystemen produceras framst information om mojligheten till
telefonkontakt och ldkarbesok pa vardcentralerna. I VGR ér tanken pa vardgaranti ofta
begransad till SKL:s ”miniminiva” for uppfoljning. SKL:s indikatorer tdcker dock inte upp for
hela vardgarantin. Genom SKL:s uppfoljning redovisas till exempel inte vilken information
som vardgivarna ger till patienterna om vardgarantin eller de kontakter mellan vardcentraler
och patienter som sker med andra kommunikationsmedel &n telefon. Utokad uppfoljning pa
regional niva ar darfor nodvandigt for att sdkerstdlla att VGR:s primarvard lever upp till
lagstiftningens krav.

Granskningen visar att det finns en 6verhdngande risk for att informationen som samlas in har
kvalitetsbrister. Vad géller nationell uppfoljning och avtalsuppféljning saknas det systemstdd
som skulle krdvas for att generera tillforlitlig information om hur verksamheterna i VGR lever
upp till vardgarantin inom primarvarden. Risken for missvisande information ar valkand hos
de ansvariga ndmnderna och styrelserna och kontroller har upprittats for att kompensera for
bristerna i uppfoljningssystemet. Kontrollerna &r dock inte tillrdackliga for att det med sédkerhet
ska ga att sdga att informationen &r rattvisande.

Informationen fran den nationella uppféljningen och avtalsuppfoljningen &dr genom olika
plattformar tillgéngliggjord for regionfullméktige, ndmnder och styrelser samt allménheten.
Vardcentralerna har ocksa mojlighet att jamfora sina resultat med andra och kan anvanda
informationen for verksamhetsutveckling. I ndmnders och styrelsers redovisningar till
regionfullmaktige saknas dock generellt information om och analyser av hur vardgarantin
inom primérvarden utvecklas. Uppfoljningssystemet for fokusomraden, som gar ut pa att méta
“energinivin” pa olika omraden, har kommenterats i tidigare revisionsrapporter.” Som anges i
refererad granskning bor energinivan vad géller regionfullméktiges mal rimligtvis standigt
vara hog. Bedomningen i den hér granskningen ar dven att den typen av uppfoljning inte ger
insikt i om regionfullméktiges malséttning uppnas.

Uppfoljning maste komma till anvandning for att vara meningsfull. Regionfullméktiges
malséttning, om att primérvarden ska vara den forsta kontakten for medborgare i behov av
vard, aktualiserar behovet av rattvisande och tillganglig information om hur latt det ar att
komma i kontakt med och fa hjdlp pa VGR:s vardcentraler. Foreliggande granskning visar att
mycket utvecklingsarbete kvarstar innan det behovet &r uppfyllt.

3.5. Rekommendationer

Med anledning av ovan beskrivna iakttagelser och beddmningar ges rekommendationer till
regionstyrelsen, halso- och sjukvardsstyrelsen samt hdlso- och sjukvardsnamnderna.

Regionstyrelsen rekommenderas att

e starka uppfoljningen av regionfullméktiges fokusomraden sa att resultatet av
namndernas och styrelsernas arbete kan utlésas.

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsstyrelsen rekommenderas att

7 Se REV 2017-00097 Regionstyrelsens ledning och samordning av regionens arbete.
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e sikerstilla tillrackligt systemstod for dandamalsenlig uppféljning av vardgarantin.
Halso- och sjukvardsndgmnderna rekommenderas att

e stdrka uppfoljningen av vardgarantin i primarvarden inom ramen for vardvalet.
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