REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

REVISIONSRAPPORT

GRANSKNING AV

hantering av vardkoer till den
specialiserade varden inom
Region Jamtland Harjedalen

Revisionskontoret
Carina Hemmingsson,
Sakkunnig

Dnr: REV/10/2025




REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

Revisionskontoret Revisionsrapport 2 (28)
Region Jamtland Harjedalen 2026-10-08 Dnr: REV/10/2025

Innehallsforteckning

1 SAMMANFATTNING........eeveeeeererereeereesesesessaesesesessssesesssssesesesssssssesesssassesessasassessns 3
2 INLEDNING/BAKGRUND ......oceviurretereeerereeseessesessssssasssssssesessssssssssssssssssssassssnsasens 4
3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING ...ovoveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereseeseeenas 5
4 REVISIONSKRITERIER .........cceoeetiueeeeeerereesaesesessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssassssssnns 5
5  ANSVARIG STYRELSE/NAMND........coeeiiiiemeeeeeeeeeeeeeeeseseeesesssesssesssesessssssssssssaens 5
LI /8 4 N 6 0 XU 6
7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN .......cceviiirereteiieeteeeeesssesesssssssesssessssesssssssssssssnns 6
7.1 STYRNING AV ARBETET MED ATT OKA TILLGANGLIGHETEN .................... 6
711 VERKSAMHETSSTYRNING ......ovvirriimereeeienceeeeeseseeseseesssssesssesssssesesesasasasssnns 8
7.2 INTERN KONTROLL AV TILLGANGLIGHET OCH DATAKVALITET ............... 9
7.2.1.1 Kontroll av Tillgdnglighet och Datakvalitet .........ccccceceveriieninnennencnneenne. 9

7.3 ATGARDER UTIFRAN UPPFOLINING .....oeteteveueeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeseeseeeseeeenens 12
7.3.1  Uppfoljning av VANTEHIAET ........eeveveeeeieeeieeeeecceeeee e 12
7.4  UPPFOLJNING OCH EFFEKTER AV VIDTAGNA ATGARDER............ccoou...... 14
7.4.1.1 Uppfoljning av Kontroller och EffeKter........ccoccvevviirvieiniieniienniiiniieniieeneenne 14
TILLGANGLIGHET INOM SPECIALSITVARDEN .......coceeitereuerreereeeeeeereeresaesesessesannn. 17
7.4.2  ATGARDER FOR TILLGANGLIGHET och uppf6ljning av resultat............... 17
7.5  SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER.........ccceevvevermerernrrenn. 21
7.5.1  Svar pPa reviSioNSITAZOITIA ......cceveeiueeeiieeeeeieeeeeecteeeeeeeeeeee e e e sae e s e e e saeeseeesaaeas 22

8  KVALITETSSAKRING........ocoeveirerreereeeeteesaeseseesesessesessesessssessssssesssssasssssssssassssasassans 23
9 UNDERTECKNANDE ........ooevevieeteteteeeteteseeseaesesesesassesesesssesesessassesessassssessasansenes 23
10 REFERENSER .......citoiiitcteteieecteteteeeeetesesesessesesesssseseses st sessasaesessasansesesesasansenes 24

11 BILAGA SAMMANSTALLNING AV STATISTISKA TABELLER...........ccceevvevnneee. 25



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 3(28)
Region Jamtland Harjedalen 2026-10-08 Dnr: REV/10/2025

1 SAMMANFATTNING

Granskningens syfte har varit att bedoma om hilso- och sjukvardsndmnden har utovat styr-
ning och kontroll 6ver hanteringen av vardkoer till den specialiserade varden inom Region
Jamtland Hirjedalen. Granskningen har avgrinsats till Division Kirurgi med verksamhets-
omraden kirurgi, ortopedi, kvinna och 6ron.

Granskningen visar att det finns mél, planer och uppdrag for arbetet med att forbattra till-
gingligheten samt att flera atgirder har genomforts for att minska vardkoer och stirka
vardproduktionen. Samtidigt 4r mal och uppdrag inte tydligt konkretiserade i samtliga
verksamhetsomréaden.

Uppfoljning av vantetider och tillganglighet sker genom vantelistor, systemstod och nation-
ell rapportering. Granskningen visar dock att dokumenterade och enhetliga rutiner for
framtagande och kvalitetssdkring av rapporteringsunderlag med efterslapning inom vissa
delar av verksamheten, vilket paverkar tillforlitligheten i underlagen.

Namnden har beslutat om och genomfort flera atgarder for att forbattra tillgangligheten,
bland annat ett arbete pagar for produktions- och kapacitetsstyrning, vardfloden och kom-
petensforsorjning. Trots detta uppnas inte virdgarantins tidsgranser inom de granskade
verksamheterna och vardkoer kvarstar. Uppfoljningen av genomforda atgiarders effekter ar
inte tillrackligt samlad for att det fullt ut ska kunna bedémas i vilken utstrackning atgar-
derna har bidragit till forbattrad tillganglighet.

Den samlade bedomningen ar att hilso- och sjukvardsnamndens delvis har sikerstillt en
styrning, uppfoljning och genomforande av atgarder avseende tillganglighet till specialist-
varden.

Vi rekommenderar att:

— styrning av produktions- och kapacitetsstyrningen omsitts enhetligt i verksamhet-
erna samt att genomforande och resultat foljs upp.

— det finns dokumenterade och enhetliga rutiner for framtagande, kvalitetssikring
och uppfoljning av tillginglighetsutdata samt att ansvar och roller ar tydligt defini-
erade.

— nimndens mal och uppfoljning av vardgarantin éverensstimmer med de krav som
foljer lagstiftningen.

— beslutade atgarder prioriteras och dimensioneras utifran identifierade vardbehov,
kapacitetsbrister och avvikelser mot vardgarantin for att forbattra tillgangligheten
och minska vardkoerna.

— sikerstilla en samlad och systematisk uppfoljning av genomforda atgarders resultat
och effekter pa vantetider, vardkoer och vardgarantins uppfyllande.

— sdkerstilla en andamalsenlig organisering av vardlotsfunktionen med dokumente-
rade processer, rutiner, ansvarsforhallanden och samordnad uppf6ljning.

— sdkerstilla att effekterna av beslutade atgiarder redovisas och analyseras samlat sa
att ndimnden kan bedoma om é&tgirderna bidrar till forbattrad tillgédnglighet och
minskade vardkoer.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionfullmaiktige har i regionplan en mélsittning att hilso- och sjukvard ska leverera sa-
ker vard oavsett de variationer som forekommer i verksamhet och forutsattningar. Tillging-
lighet och kontinuitet i hilso- och sjukvarden behover standigt forbattras, alla lanets inva-
nare ska ha tillgéng till den vard de behover inom rimlig tid. Ett mal ar att bedriva en sjuk-
véard utan koer.

Det kan finnas risk for brister i hilso- och sjukvardsndmndens styrning och kontroll i han-
teringen av arbetet med att uppratthalla tillgangligheten till specialistsjukvirden. Utma-
ningen med bristande tillgdnglighet leder till Idnga vardkoer. Langa vintetider kan leda till
att patientens tillstind forsamras, och i vantan pa exempelvis operation kan ldaget bli akut.
Dessutom kan vérd och behandling bli mer kostnadskravande om patienters sjukdom for-
varras under vantan.

Langa vardkoer har sedan tidigare funnits inom framst specialistsjukvarden och vanteti-
derna har dessutom 6kat under 2024. I hélso- och sjukvardslagen innehaller en vardgaranti
som innebir en lagstadgad riatt till vard inom en viss tidsram. Den specificerar tidsgran-
serna for olika vardinsatser som ska erbjudas efter att ett vardbeslut har fattats. Region
Jamtland Héarjedalen har fortsatt stora utmaningar framat da ett uppdamt vardbehov pa-
verkar vardkoer pa grund av uppskjuten och instélld vard under pandemin.

Vardgarantin®2 ar lagstadgad rattighet och regleras i Patientlagen3, hilso- och sjukvéards-
lagen* samt hilso- och sjukvéardsférordningens. Det innebir att regionen ska erbjuda den
som ar folkbokford i regionen vard inom en viss tid. For att kunna folja vardgivarnas och
regionernas foljsamhet till denna lagstiftning kravs tillforlitliga uppgifter om hur lange pa-
tienter fatt vinta inom de omraden som omfattas av vardgarantin.

I den grundliaggande granskningen som genomfordes 20248 framgick att regionen haft en
otillfredsstédllande maluppfyllelse som var kopplad till bristande tillganglighet, vilket for-
starker behovet av denna gransknings genomforande.

Region Jimtland Hérjedalens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsa-
nalys bedomt att det kan finnas risk for brister i hilso- och sjukvardsndmndens styrning
och kontroll i hantering av vardkoer till den specialiserade varden.

1 9 kap. §§1-2 Vardgaranti 9 kap. i Halso-och sjukvérdslag (2017:30)

2 1177 V8rdguiden, Vardgaranti, v8rdhandboken amt Nationella v8rdgarantin

3 2 kap. 3§ Patentlag (2014:821)

4 Halso-och sjukvardslag (2017:30)

5 6 kap. §1 Halso-och sjukv8rdsférordningen

6 Grundlidggande granskning av hélso-och sjukvardsnidmnden, 2025-04-02 Dnr: REV/20/2024
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3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Syftet med granskningen har varit att ge revisorerna underlag for att bedoma om hilso-
och sjukvardsndmnden har utévat en dndamaélsenlig styrning och kontroll 6ver hante-
ringen av vardkoer till specialiserade varden.

Revisionsfragor
Granskningen besvarar f6ljande revisionsfragor:

e Finns det en tillfredsstidllande styrning av arbetet med att oka tillgangligheten, i
form av mal och uppdrag?

¢ Finns en tillfredsstéallande uppfoljning och kontroll av tillgangligheten. Finns det en
kvalitetssiakring av uppgifterna ar korrekta?

e Har nimnden vidtagit atgirder utifrdn uppfoljningen av vintetider?
e Sker ndgon uppfoljning och vidtagna atgiarder har det medfort forviantad effekt?

e Har namnden vidtagit iandamalsenliga atgarder for att ha en god tillgdnglighet inom
specialistvarden?

e Har nimnden fattat beslut om atgarder, och har dessa gett effekt att forbattra till-
gangligheten och minska vardkoerna?

Avgransning

Granskningen har avgransats till specialistvarden inom Division Kirurgi, med inriktning pa
verksamhetsomradena kirurgi, ortopedi, kvinna och 6ron.

4 REVISIONSKRITERIER

Bedomningen har baserats pa féljande styrande dokument och regelverk:

Kommunallagen (2017:725)

Hiélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80)
Patientlagen (2014:821)

Regionplan 2025-2027

Haélso- och sjukvardsnamndens reglemente 2025
Hilso-och sjukvardsndmndens plan och budget 2025
Effektiv vard (SOU 2016:2)

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser hilso- och sjukvardsnamnden.
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6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och
intervjuer med berorda tjinstepersoner och fortroendevalda.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.

Foljande roller och befattningar har intervjuats;

Hiélso- och sjukvardsdirektor
Divisionschef f6r Kirurgin
Verksamhetschef for omrade Ortopedin
Verksamhetschef for omréde Kirurgin
Verksamhetschef for omrade Oron
Verksamhetschef for omrade Kvinna
Verksamhetsutvecklare
Utvecklingsstrateger
Vardlotsfunktionen

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING AV ARBETET MED ATT OKA TILLGANGLIGHETEN

Revisionsfrdaga: Finns en tillfredstdllande styrning av arbetet med att oka tillgdnglig-
heten, i form av mal och uppdrag?

Region Jamtland Harjedalens arbete med tillganglighet utgar fran Regionplan och budget
2025—-20277.

Enligt hilso- och sjukvardsndmndens reglemente® ansvarar nimnden for att faststilla
mal, folja upp resultat samt sidkerstilla att verksamheten bedrivs i enlighet med gillande
lagar och foreskrifter. Av naimndens plan och budget for 2025° framgér att tillgédnglighet
ar prioriterat omrade. Planen innehéller styrande uppdrag som ror produktions- och ka-
pacitetsstyrning, effektivisering av vardfléden samt anvindning av digitala arbetssatt for
att frigora tid och resurser. Vidare anges ett mal om att vard ska ges inom vardgarantins
tidsgranser samt nyckeltal och aktiviteter for uppfoljning av vantetider.

For att oka tillganglighet, produktion och effektivitet har nimnden utsett tva ansvariga
som delar pa en halvtidstjanst under en tidsbegrinsad period med fokus pa produktions-
och kapacitetsplanering (PKS)*° och arbetet med vardens omstéllning mot effektivare
vardfloden. En central del i styrningen ar den fortsatta utvecklingen av produktions- och

7 §95 Regionfullmaktiges Protokoll, 2024-05-27, Dnr: RS/61/2024

8 Reglemente for hélso-och sjukvardsndmnden i region Jamtland Harjedalen, Dnr: RS/452/2022

9 §120 Halso- och sjukv8rdsnamndens Protokoll, 2024-11-04, Dnr: HSN/1528/2024

10 produktions- och kapacitetsplanering &r en process som syftar till att effektivisera vrdverksamhet genom att planera och
styrka kapaciteten for at kunna hantera vardbehov.
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kapacitetsplanering, som ska ge en samlad och aktuell 6verblick 6ver specialistvardens ka-
pacitet och darigenom stiarka mojligheterna att styra resursutnyttjandet utifran vardbe-
hov.

Produktionsplanering och styrning

I maj 20241 fattade hilso-och sjukvirdsndmnden beslut att utveckla och infora forbatt-
rad produktions- och kapacitetsplaneringstyrning (PKS) for att ta fram en behovsprognos
infor budget 2026. I februari 2025 beslutades?? att befintliga Excelmallar ska ersittas med
ett dedikerat IT st6d for produktions- och kapacitetsstyrning (PKS). Nagot beslut om inf6-
rande av ett IT stod eller driftsattningstidpunkt framgar dock inte av tillgangliga protokoll.

Tillgangligheten i varden ar fortsatt anstrangd med manga patienter utanfor vardgaran-
tins tidsgranser. Namnden fortsitter dven arbetet med att minska inhyrd bemanning, re-
ducera vardgarantivard samt overfora/silja operationskapacitet till andra regioner.

I intervjuerna framkommer fran samtliga verksamhetschefer att pa verksamhetsniva bed-
rivs ett arbete med produktionsstyrning. Arbetet bedrivs i huvudsakligen med egenutfor-
made Excellmallar anpassade efter verksamheternas behov, mallarna lagras pa en gemen-
sam samarbetsyta, men deras utformning och anvindning skiljer sig mellan verksam-
heter. Det pagar ett fordjupat arbete kring kapacitetsplanering enligt hilso- och sjukvards-
direktéren dar man bygger vidare pa en kartlaggning som syftar till att skapa béttre plane-
ring, resursutnyttjande och langsiktigt héllbara produktionsnivaer.

Granskningen visar att regionen inte nar vardgarantins tidsgranser enligt analys i vanteti-
deri varden?3 inom samtliga verksamheter. Vantetider och maluppfyllelse varierar over
tid. Tillgangliga uppfoljningsdata visar att begransad tillgang till vardplatser och personal
paverkar mojligheten att genomfora planerad vardproduktion, sarskilt under perioder
med lagre bemanning. Vidare framgar att regionen i flera verksamheter har ett fortsatt be-
tydande beroende av kopt vard och inhyrd personal for att starka kontinuiteten.

Regionen har utifran en behovsanalys av tillgdngligheten frdn 202314 tagit fram en hand-
lingsplan f6r 2023—20241% inom ramen for nationella 6verenskommelsen om 6kad till-
ginglighet i hilso- och sjukvarden. Handlingsplanen reviderades i mars 2024 och omfat-
tar méal och aktiviteter for att stirka uppfoljning samt produktions- och kapacitetsstyr-
ning.

Handlingsplanen fungerar som ett samlat dokument for bade kort- och langsiktig utveckl-
ing av tillganglighetsarbetet och omfattar bade regionens egna verksamheter och privata
utforare.

Den innehaller sex 6vergripande mal:

1) Oka den 6vergripande tillgéingligheten i hilso- och sjukvérden

2) Samla och strukturera tillginglighetsarbetet i en gemensam plan
3) Stodja verksamheterna i uppfoljning och malstyrning

4) Forbattra kontaktvagar, vantetider och vardgaranti

11 §54 hilso- och sjukvardsndmndens Protokoll, den 2024-05-23, Dnr: HSN/1237/2023.

12 £10 halso- och sjukvardsnamndens Protokoll,2025-02-27, Dnr: HSN/130/2025

13 yantetider i vrden, Statistik och databas hos Socialstyrelsen tidigare hos Sveriges kommuner och regioner, SKR
14 Handlingsplan Tillgénglighet Region Jdmtland Harjedalen, RS/607/2023

15 §13 Regionstyrelsens Protokoll, Handlingsplan Tillgénglighet Region Jamtland Harjedalen, den 2024-01-23, Dnr:
RS/607/2023
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5) Starka patientens delaktighet och patientinformation
6) Skapa langsiktighet i kapacitet- och produktionsstyrning

I handlingsplanen framgar att uppfoljning ska ske tva ganger per ar av naimnden utéver
manadsuppfoljningar samt genom utokad uppfoljning mellan hilso- och sjukvardsdirek-
toren och respektive division.

Av granskningen framgar av verksamhetsomradenas plan och budget 2025 att tillginglig-
het beskrivs som ett centralt omrdde. Dokumentanalysen visar samtidigt att flera verk-
samheter, pa omradesniva?é saknar tydliga och konkreta uppdrag kopplade till hilso- och
sjukvardsnamndens tillginglighetsmal.

Av intervjun med ortopedins verksamhetschef framkommer att den ekonomiska situat-
ionen har betydelse for genomforandet av planerade insatser for att oka tillgangligheten.
Verksamhetschefen beskriver att det finns beslutade planer och budgetar i organisationen,
men att kraven enligt kommunallagen!” och hilso- och sjukvardslagen® behover hanteras
inom givna budgetramar. Vidare uppger verksamhetschefen att ansvaret for att f6lja
halso- och sjukvardslagen ligger pa verksamhetschefsniva. I intervjun framhalls dven att
dialog och kommunikation mellan ledningsnivaer forekommer i begransad omfattning
samt att informationen passerar flera nivaer i organisationen innan den nar verksam-
heten.

7.1.1 VERKSAMHETSSTYRNING

Av verksamheternas plan och budget 20251 framgar att tillgdnglighet beskrivs som ett
prioriterat omrade. I dokumentationen anges insatser sisom produktions- och kapacitets-
planering samt atgiarder kopplade till virdgaranti och vantetider. Samtidigt framgar att
uppdrag, mal och aktiviteter kopplade till hilso- och sjukvardsnamndens tillganglighets-
mal varierar mellan verksamhetsomradena.

Omrade Kirurgi

I plan och budget 2025 f6r omrade Kirurgi saknas ett avsnitt om tillganglighet. Tillgdng-
lighet namns som ett 6vergripande fokusomréade, men utan formulerade mal eller uppfolj-
ningsbara uppdrag. Det som beskrivs handlar om verksamhetens behov och skapa en mer
héllbar vardstuktur och fortsitta effektivisera vardfloden for att minska behov av extra
vardlag.

Omrade Ortopedi

I omréade Ortopedis plan och budget 2025 anges som mal for att korta vantetiderna, att
skapa tillforlitliga vantelistor och uppfylla virdgarantins tidsgranser. En stodfunktion for
produktions- och kapacitetsplanering inférdes under hosten 2024. Enligt ortopedins verk-
samhetutvecklare, som utgjorde ett stod till enhetscheferna i arbetet med produktions.
Och kapacitetsplanering, har funktionen bidragit till en forbattrad kartliggning av vardbe-
hov under aret. Det har dven uppgetts att aktiviteter kopplade till tillgdnglighet i intervjun
med verksamhetsutvecklaren minskas under sommarmanaderna och att planering infor
hosten bor genomforas fore sommarmanaderna.

16 §120 Halso-och sjukvardsndmndens Protokoll, 2024-11-04, Dnr: HSN/1528/2024.
17 Kommunallagen (2017:725)

18 Halso-och sjukvrdslagen (2017:30)

19 K3lla: Stratsys, Plan och budgetar; Omrade Kirurgi, Ortopedi, Kvinna och Oron
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Omrade Kvinna

Inom Omrade kvinna framgar i deras plan och budget 2025 att ett arbete bedrivs med pro-
duktions- och kapacitetsplanering samt schemaldggning baserad pa medicinska priorite-
ringar och patientbehov. Det framgar att vantelistor ska f6ljs upp kontinuerligt, och webb-
tidsbokning planeras att inforas.

Vidare beskrivs inriktningen i plan och budget vara kopplade till tillginglighet och effekti-
vitet inom ramen for ledningsstrategin. Det framgar dock inte vilka mal eller uppdrag som
styr arbetet med tillganglighet.

Omrade Oron

Omrade Oron har enligt plan och budget 2025 m4l som ir kopplade till hilso- och sjuk-
vardslagen2® och vardgarantin2t. Planen innehéller 6vergripande mal som genomfors for
att minska véntetider och forbattra patientfloden ldngsiktigt, bland annat genom insatser
kopplade till verksamhetsstyrning och produktionsplanering.

Utifran intervjun med verksamhetschef for omrade 6ron framgar att malen bedéms vara
tydligt formulerade. Dock framkommer att mal och uppdrag inte alltid ar forenliga till
verksamheternas ekonomiska ramar och tillgingliga resurser och forutsittningar.

Sammantaget visar respektive verksamhetsomrades plan och budget att flera insatser ge-
nomfors for att forbattra tillgangligheten, samtidigt som utmaningar inom tillganglighet
och vantetider kvarstar.

Bedomning
e Vibedomer att styrningen av arbetet med att oka tillgédngligheten inte ar fullt ut
andamalsenligt dd malen inte tillrackligt tydliga for verksamheten. Mal och upp-
drag finns pa 6vergripande niva, dock ar de inte tydligt forankrade eller enhetligt
omsatta i samtliga omréden.

Rekommendation
— Sikerstilla att mal och uppdrag samt produktions- och kapacitetsstyrningen om-
satts enhetligt i verksamheterna samt att uppfoljning sker av genomforandet och
dess resultat.

7.2 INTERN KONTROLL AV TILLGANGLIGHET OCH DATAKVALITET

7.2.1.1 Kontroll av Tillganglighet och Datakvalitet

Revisionsfraga: Finns en tillfredsstdllande uppfolining och kontroll av tillgdngligheten?
Finns det en kvalitetssdkring av att uppgifterna ar korrekta?

20 Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
21 g kap. §§1-2 Vardgaranti i Halso- och sjukvardslagen (2017:30)



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 10 (28)
Region Jamtland Harjedalen 2026-10-08 Dnr: REV/10/2025

Region Jamtland Harjedalen har i december 202422 faststillt dokumenterade tillganglig-
hetsanvisningar for vdrdgarantin som beskriver rutiner for matning, registrering av till-
ganglighetsgaranti - 0:an, besoksgaranti — 3:an, patientvald viantan och riktlinjer for avvi-
kelser for specialistvarden.

Vantetider och uppféljning av vantelistor

Regionen rapporterar fran juli 202523 vantetidsuppgifter enligt Socialstyrelsens nya rap-
portstruktur. For regionen innebar detta att uppgifter om vardens tillgdnglighet ska sam-
las in, kvalitetssidkras och rapporteras enligt de nya nationella kraven. Rapporteringen ut-
gor ett underlag for uppféljning av tillgangligheten bade inom regionen och pé nationell
niva samt anvands i arbetet att identifiera och f6lja utvecklingen av vintetider i varden.

Inom omrade Kirurgi sker lopande uppfoljning av tillgangligheten i verksamheten via pro-
duktionsmdéten, arbetsplatstraffar (personalmoten) och divisionsledning. Vantelistor halls
aktuella genom kontinuerlig genomgang och uppdatering. Det finns faststillda rutiner2
for hantering av avbokade och uteblivna besok, inklusive information till patient samt
dokumentation i journal.

Inom omréade Ortopedi sker 16pande uppfoljning av véntelistor av en vardlots som ar an-
stilld pa enheten arbetsterapi och fysioterapi. Vantelistor halls aktuella genom kontinuer-
lig genomgang och genomgang via arbetsplatstriffar. Det finns dokumenterade rutiner for
hantering av avbokade och uteblivna besok, inklusive information till patient och
journalforing. Uppfoljningsresultaten i det fortsatta forbattringsarbetet ligger till grund
for planering av nybesok och operationer.

Av intervjun med verksamhetsutvecklaren framgar faktorer till att kberna uppstatt eller
forlangs ar vardskulden efter pandemin som ortopedin metodiskt arbetar med. De pati-
entgrupper som paverkas mest av langa vantetider ar ryggoperationer och knaproteser.

Inom omradena Kvinna och Oron foljs tillgingligheten upp 16pande av verksamhetsut-
vecklarna.

IT-system

I intervjun med divisionschefen framgar att IT-systemen dr bade en mgjlighet och en ut-
maning. Divisionschefen ser positivt pa utvecklingen av beslutsstdd och digitala verktyg
som Inblick, men konstaterar att tekniska brister och ineffektiva system fortfarande stjal
tid fran vardpersonal. Efterlyser battre stod och mer anvandarvanliga l6sningar som kan
minska den administrativa bordan.

Systemstdd Inblick

Sytemstodet Inblick?s ar ett utdataverktyg och ersatte tidigare systemstodet Insight i det
patientadministrativa systemet COSMIC som anvinds for verksamhetsutveckling och

22 Tjllampningsanvisningar for vardgarantin inom Region Jdmtland Harjedalen, Centuri 31079-8. Den 2024-12-09

23 Genom &ndringar i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80). Rapportering av véntetider sker till Socialstyrelsen istél-
let for Sveriges Kommuner och Regioner.

24 Tjllampningsanvisningar for vardgarantin inom Region Jdmtland Harjedalen, Centuri 31079-8. Den 2024-12-09

25 Inblick &r Region Jamtland Harjedalens beslutsstddsverktyg for uppféljning av vard, ekonomi och personal. Det bygger
pd Power BI, hamtar dagligen uppdaterade data frdn centrala system (Cosmic, HR, ekonomi) och erbjuder rapporter med
filtreringsmajligheter.
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uppfoljning, och att ta fram och folja upp utdata om vantetider/ vardkoer baserat pa over-
foring fran vardsystemet Cosmic till datalager. Tillgdnglighetsamordnaren, for hilsosjuk-
vardspolitiska avdelningen, HOSPA foljer viantetider i den nationella databasen Viinteti-
der i varden och tar fram statistik ur Inblick till verksamheterna vid behov samt vid efter-
fragan av stod.

Fran samtliga intervjuade verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare framgar att In-
blick ger en tydlig nuldgesbild av vardkoerna. Det gor det ocksa mojligt for personalen att
sjilva se aktuell status, vilket stiarker forstaelsen att forbattra tillgdngligheten och hante-
ring av koer.

Ansvariga for framtagande av utdata i Sytemstodet Inblick varierar mellan verksamhet-
erna, exempelvis verksamhetschef, verksamhetsutvecklare eller assistent. Av intervjuade
framgar att enhetliga rutiner for hur utdata ska tas fram saknas vilket innebar en risk att
uppgifterna hanteras olika och att kvalitén kan variera. Tillginglighetssamordnaren kvali-
tetssakrar uppgifterna och kontaktar berérd verksamhet vid avvikelser. Beslutstod2é sam-
manstaller datafilerna och en slutlig kontroll genomfors innan inrapportering till Social-
styrelsen.

Det har framkommit av intervjuer under pagaende granskning att information om de nya
rapporteringskraven till Socialstyrelsen, géllande fréan juli 2025 som tidigare var till Sveri-
ges Kommuner och Regioner, SKR men som inte natt ut till alla verksamheter. Till f6ljd av
de nya rapporteringskraven forekommer eftersldpning i rapporteringen inom vissa omra-
den.

Regionens verksamheter foljer tillgangligheten lopande genom interna vantelistor, via
systemstodet Inblick, vantetider i varden och av tillganglighetssammordarens kontroller.

Dock framkommer i intervju med samordningsutvecklaren pa HOSPA att det saknas do-
kumenterade rutiner for hur utdata ska tas fram samt hur ansvarsfordelningen for framta-
gande och kvalitetssakring av utdata ser ut. Samtidigt anvands utdata som underlag for
uppfoljning av tillganglighet och vardgaranti. Enligt tillginglighetssamordnaren innebar
vardgarantin att vantetiderna i varden ska uppfyllas till 100 procent. Dock har regionen
andrat sin interna ambitionsniva fran 100 till 80 procent. Forandringen har inte varit ett
arende for beslut i hilso- och sjukvardsndmnden eller i regionfullmiktige. Vidare innebar
det att ambitionsniva uppnas inte i nuldget enligt lagkrav pa vardgaranti.

Patientinformation

Dokumentation frén 1177.se?” visar att information finns om vad som ingér i den nation-
ella vardgarantin. Av informationen framgar att vardgivare eller mottagningar ansvara for
att informera patienter som vantar pa vard om vardgarantin. Det framgar dven att kon-
taktuppgifter finns tillgdngliga for patienter som inte erhéaller vard inom garantitiden.

Den av regionen faststillda ambitionsnivan for vardgarantin innebar att det interna malet
understiger den niva som foljer av hilso- och sjukvardslagens krav pa uppfyllande av
vardgarantin.

Bedomning

26 Bes|utstdd &r en administrativ och analytisk enhet inom Region Jamtland Harjedalen som samlar in, bearbetar och kvali-
tetssdkrar data och rapporter. Enheten ger chefer och verksamheter det underlag de behdver for att fatta bra beslut.
27 https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/vardgaranti/
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e Vibedomer att uppfoljning och kontroll av tillgdnglighet och vantetider ar delvis
tillfredsstéllande. Avsaknaden av dokumenterade och enhetliga rutiner for framta-
gande, kvalitetssiakring och ansvarsfordelning av utdata medfor dock att tillforlit-
ligheten i underlagen inte kan sikerstillas fullt ut.

¢ Vibedomer att regionens faststillda ambitionsnivd om 80 procent for uppfyllande
av vardgarantin inte ar forenlig med vardgarantins utgdngspunkt enligt hdlso- och
sjukvardslagen. En malniva som understiger lagstiftningens krav riskerar att for-
svaga styrningen mot ett fullstindigt uppfyllande av vardgarantin

Rekommendation

— sakerstilla att det finns dokumenterade och enhetliga rutiner for framtagande,
kvalitetssakring och uppfoljning av tillganglighetsutdata samt att ansvar och roller
ar tydligt definierade.

— Sakerstilla att naimndens mal och uppfoljning av vardgarantin 6verensstimmer
med de krav som foljer lagstiftningen.

7.3 ATGARDER UTIFRAN UPPFOLJNING
7.3.1 Uppfdljning av vantetider
Revisionsfraga: Har namnden vidtagit atgdrder utifran uppfoljningen av vdantetider?

Av granskningen framgar att hilso- och sjukvardsnamnden l6pande foljer utvecklingen av
vantetider, vardgaranti, virdproduktion och tillginglighet. Av nimndens tertialrapport
per april 2025 framgar att nya matt for vardstatistik, koer och ledtider infors som ett led i
uppfoljningen av tillgdnglighet och vardgaranti.

I anslutning till uppféljningarna fattade nimnden beslut om flera atgarder. Dessa omfat-
tade bland annat fortsatt inforande av produktions- och kapacitetsstyrning, utveckling av
vardstatistik och uppfoljningsmaétt, kartliggning av koer, atgiarder for att oka tillgédnglig-
heten inom verksamhetsomraden samt uppdrag till divisionen att redovisa atgarder for att
minska kopt vard och vardgarantivard.

Atgirder kopplade till tillganglighet och kompetensforsorjning

Halso- och sjukvardsdirektoren uppger i intervju att riktade atgiarder har genomforts i
vissa verksamheter, bland annat inom 6ron—n#sa—hals och kvinnokliniken, kéer som be-
doms innebaira risk for patientsikerheten prioriteras omgaende. Patienter hianvisas i vissa
fall till extern vard och att samarbete sker inom den norra sjukvardsregionen. Regionen
anviander extern vard nir det 4r nodvandigt for att nd malnivaerna, samtidigt som strate-
giskt samarbete inom den norra sjukvardsregionen stérks for att sikerstilla kompetens
och kapacitet. Halso- och sjukvardsdirektoren uppger vidare i intervju att kompetensfor-
sorjningen omfattar pensionsavgangar, rekryteringssvarigheter och lokaler som inte ar an-
passade for nuvarande behov.

Enligt intervju med divisionschef for kirurgi paborjades arbete med att forbattra tillging-
ligheten ar 2021 inom division kirurgi. Divisionschefen initierade behovs- och kapacitets-
planering for operationsverksamheten med inriktning mot att minska koer med malet att
vardkoerna skulle vara bort inom sju ar. Trots initiala framsteg har ekonomiska begrans-
ningar paverkat mojligheten att nd malen fullt ut. Hon betonar att styrningen ar tydlig,
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men att den méste anpassas efter ridande resurser. Pandemin och ekonomiska begrans-
ningar har forsvarat utvecklingen. I intervjun framgar dven att lagstiftningen kring vard-
garantin ar utformad utan hansyn till regionala forutsattningar, vilket skapar utmaningar.
Koer dr en central fraga, bade ur ett patientperspektiv och ekonomiskt, da det ar billigare
att bedriva vard utan koer. Divisionschefen ser att forbattringar har skett, men att utma-
ningar kvarstar, sarskilt inom 6ron, 6gon och horselvarden.

Nodviandiga ombyggnationer for modern medicinteknisk utrustning, som kraver storre ut-
rymmen Ar svara att genomfora av ekonomiska skal.

Ekonomi och styrning

Av verksamheternas plan och budget 2025 framgar att arbetet med tillgédnglighet sker
inom faststéllda ramar. I intervjuer med verksamhetschefer inom division kirurgi uppges
att atgarder genomfors inom befintliga ramar. Det framgar ocksa att dialog mellan ledning
och verksamhet forekommer i varierande omfattning samt att vissa verksamheter ut-
trycker behov av utokad dialog med ledningen.

Vardlotsfunktion och nuvarande organisation

Av regionfullmiktiges protokoll november 2023282°, framgér att det beslutades om att in-
ritta en central virdgarantienhet. Av dokumentationen framgér att en central vardlots-
funktion skulle inforas vid arsskiftet 2023/2024. Syftet med en vardlotsfunktion ar att
samordna drenden kopplade till virdgarantin och stodja verksamheterna nar patienter
inte kan erbjudas vard inom utsatt tid. Funktionen ska bidra till att identifiera tillganglig
kapacitet inom eller utanfor regionen.

En tillgdnglighetssamordnare tillsattes och har i sin roll ett regionalt uppdrag och arbetar
med fragor som ror patienter som inte kan fa vard och behandling hos regionen inom
vardgarantins utsatta tid om 9o dagar. Vardlotsfunktionen bestar av tillginglighetsamord-
nare vid HOSPA, pa 100 procent samt tva vardlotsar som arbetar 50 procent vardera.
Véardlotsarna och tillginglighetssamordaren &r placerade pa olika stillen inom regionen
och funktionen har inte ndgot gemensamt vardgarantkansli.

Vid intervju med tillganglighetssamordnaren framkommer att etableringen av ett centralt
vardgarantikansli har forsvarats av organisatoriska utmaningar. Det har 4nnu inte etable-
rats ndgon sammanbhaéllen struktur for samordning av vardgarantifragor. Kansliet ar avsett
att samordna fragor som ror vardgarantin, inklusive hantering av situationer dar vard inte
kan erbjudas inom de tidsramar som anges i vardgarantin.

Enligt tillganglighetssamordnaren ar utmaningarna kopplade till saval organisering som
ansvarsfordelning och inférande av funktionen. I nuldget hanteras vardgarantirelaterade
uppgifter inom respektive verksamhet, dar uppdraget i manga fall utfors av sjukskoterskor
eller av andra professioner. Hanteringen sker dirmed decentraliserat och inte genom en
gemensam regional funktion. Inom verksamhetsomradet Oron anvands vardlotsfunktion-
ens resurser for hantering av vardgarantidrenden, medan verksamheten avsiatter egen re-
surstid for patientbesok.

28 §227, Regionstyrelsens Protokoll, 2023-11-28, Dnr: RS/423/2023
29 §151, Regionfullmiktiges Protokoll, 2023-11-28, Dnr: RS/423/2023
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Vidare framkommer det att dokumenterade processbeskrivningar saknas, regler och ruti-
ner for vardlotsfunktionen, bade inom verksamheterna och for en central funktion. Sam-
mantaget visar dokumentationen att ndgon fullt ut etablerad central vardlotsfunktion
dnnu inte finns inom regionen.

Finansiering och forstarkning

Regionen har under 2025 tilldelats statliga medel om cirka 1,9 miljoner kronor for atgar-
der kopplade till att starka vardgarantifunktionen. Enligt tillgdnglighetssamordaren bor
en central vardlotsfunktion finns inom regionen. I intervjun framkommer aven uppgifter
om att funktionen och personalresurser bor ligga inom halso- och sjukvarden och inte un-
der Ledningsstod och service under forvaltningsomréade Regionstab. Eftersom uppdraget
helt och héllet innebar service inom halso- och sjukvard.

Under 2026 tilldelas dven regionen statliga medel3® for starkt tillginglighet och 6kad vard-
kapacitet inom specialiserade hélso- och sjukvarden om 137 miljoner kronor varav ca
800 000 kronor for att finansiera vardlotsar férdelas pa tva 50 procent tjanster.

Bedomning

e Vibedomer att det finns brister i hur uppfoljningsresultat omsitts i prioriterade
och systematiska atgérder.

e Vibedomer att hdlso- och sjukvardsndmnden bor sidkerstilla en &ndamélsenlig or-
ganisation och styrning av vardlotsfunktionen. Vardlotsfunktionen bestar av tre
medarbetare som ar placerade pa olika hall inom organisationen samt att det sak-
nas dokumenterade processer och rutiner for uppdragets genomférande.

Rekommendation

— att sdkerstilla att beslutade atgarder prioriteras och dimensioneras utifran identifie-
rade vardbehov, kapacitetsbrister och avvikelser mot vardgarantin for att forbattra till-
gangligheten och minska vardkoerna.

7.4 UPPFOLJINING ocH EFFEKTER AV VIDTAGNA ATGARDER

7.4.1.1 Uppfdljning av Kontroller och Effekter

Revisionsfrdaga: Sker ndgon uppfélining av vidtagna datgdrder har det medfort forvdn-
tad effekt?

For hilso- och sjukvardsnamndens tertialrapport per april3! framgar i rapportens redovis-
ning att vissa ko- och ledtidsmaétt utvecklades i positiv riktning samtidigt som vardgaran-
tins mal fortsatt inte uppnaddes inom flera verksamheter. I delrsrapporten per augustis2
redovisades att arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning fortgick samt att fler op-
erationer genomfordes. Uppfoljningen visade dven att vissa koer och ledtider har forbatt-
rats samtidigt som det framgick att vardgarantin fortfarande inte uppnaddes fullt ut och
att flera tillganglighetsmatt 1ag under faststallda malvarden. Vid uppfoljningen av kopt

30 pelegationsbeslut RS/161/2026, Socialstyrelsen Dnr: 9.1-20094/2026
31 g40 Halso-och sjukvardsnamndens protokoll den 2025-05-22, Dnr: HSN/734/2025
32 £83 Halso-och sjukvardsnamndens Protokoll den 2025-09-25 Dnr: HSN/1138/2025
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vard och vardgarantivard3? redovisades att antalet patienter som remitterades for vardga-
rantivard hade minskat inom vissa verksamheter, bland annat inom kirurgin.

Av novembers manads rapport34 framgar att de tgarder som beslutades under hosten,
bland annat kopplade till planering av vardens utférande och kapacitetsutnyttjande, fort-
farande pagar men utmaningar kvarstar att na vardgarantins malnivaer.

Omrade Ortopedi

Av intervju med verksamhetschef for omréade ortopedi sker uppfoljning av tillgingligheten
lopande samt i samband med arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

Vidare framgar att atgiarder har vidtagits under 2024 i form av kartliggning av produktion
och kapacitet enligt verksamhetschef samt genomforande av insatser kopplade till nation-
ella satsningar 2025.

Det anges dven att atgarder har vidtagits i form av forandrade rutiner for registrering av
besok samt att regelbundna produktionsmoéten genomfors. Vid dessa moten sker plane-
ring och prioritering utifran aktuella vantelistor och tillgédngliga resurser.

I anslutning till detta uppger verksamhetschefen att produktionen av planerad ortopediki-
rurgi har forandrats genom 6kad styrning och uppfoljning. Verksamhetschefen uppger vi-
dare att antalet patienter som véntar pa operation har minskat under perioden. Enligt
uppgift har vintelistan f6ljts upp och omfattar bland annat uteblivna eller avbokade be-
sOk, patientvald viantan (PvV) samt patienter med medicinsk orsakad viantan (MoV) inne-
bar att operationen pa grund av uppkommen diagnos eller tillfallig sjukdom som avgor att
operationen behover avvaktas. Om patienten har fatt tid som ar 6verenskommen, som av-
eller ombokar, och har sarskilda skil, ska patienten erbjudas ny tid inom rimlig tid, cirka
14 dagar.

Utover detta framgar att malnivan for vardgarantin har andrats fran 100 procent till 80
procent.

Omrade Kirurgi

Av intervju med verksamhetschef for omrade kirurgi framgar att uppfoljning av vantetider
sker lopande inom verksamheten. Det namns att forandringar i lokaler och kapacitet har
genomforts inom endoskopiverksamheten, dar ytterliggare undersokningsrum har till-
kommit.

Vidare namner verksamhetschefen att verksamheten inom overviktskirurgi har ateruppta-
gits i egen regi genom rekrytering av lakare inom brackkirurgi. Det beskrivs dven att be-
hovsstyrd schemaldggning har inforts for lakare. Utmaningar kvarstar frimst inom avan-
cerade brackoperationer dir operationer inte genomfors inom regionen, men att det ses
over for att komma till ratta med detta enligt verksamhetschef.

Omrade Kvinna

Av intervju med verksamhetschef for omrade kvinna framgar att uppféljning sker genom
I6pande genomgang av vantelistor samt aterkommande arbete med produktions- och ka-
pacitetsplanering. Utover detta har atgarder vidtagits i form av anpassad schemalaggning

33 £88 Halso-och sjukvardsnamndens Protokoll den 2025-09-25 Dnr: HSN/1441/2025
34 £146 Halso-och sjukvrdsndmndens Protokoll den 2025-12-18 Dnr: HSN/HSN/5/2025
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utifran patientbehov, forandrad fordelning mellan operations- och mottagningsverksam-
het, samt forandrade arbetssatt. Det anges att atgarder har genomforts avseende personal-
forsorjning som att rekrytera och utbilda barnmorskor.

Verksamhetschefen beskriver att patienter har vintat langre 4n vardgarantins tidsgrians
om 90 dagar. Vidare uppges att forstarkt bemanning har ssmmanfallit med férandringar i
tillgdngligheten. Det framkommer ocksé att sisongsvariationer paverkar verksamheten,
bland annat genom variationer i produktion och ddrmed i kobildning.

Omrade Oron

Av intervjuer med verksamhetschef och audionom f6r omréade 6ron framgar att uppfolj-
ning av tillgdnglighet sker Iopande samt i samband med tertial- och arsbokslut.

Atgirder har vidtagits i form av forindrade scheman, genomgéng av vintelistor, anpas-

sade kontaktformer samt inférande av webbtidsbokning. Verksamhetschefen uppger att
bemanningen forbattrats genom rekrytering av personal. Samtidigt framgar att rekryte-
ringsbehov kvarstar inom fler professioner, som specialistlikare, audionomer och medi-
cinska sekreterare, for narvarande bemannas dessa professioner med hyrpersonal.

Av intervjuerna framgar att inflodet av remisser och antalet nybesok har okat 6ver tid. I
samband med ett initiativirende som behandlades av hilso- och sjukvardsndmnden i feb-
ruari3s. genomfordes en utredning av horselverksamhetens nuldge. Utredningen3é visar att
vantetiderna Overstiger vardgarantins tidsgrans. Vantetiden for horutprovning av horap-
parater uppges ijuni 2025 till 17 manader och andelen patienter med en vantetid upp till
90 dagar uppgar till 25,8 procent.

I omradets plan och budget 2025 framgar av kortsiktiga nyckeltalet avseende andel pati-
enter med vantetid upp till 90 dagar for horutprovning av horapparater ar malet minst 33
procent. I deldrsrapporten per augusti 2025 framgar att omradets utfall ar 19,1 procent
och uppnar inte mélet om minst 33 procent, det ar till f6ljd av farre stafettveckor och for-
dldralediga audionomer. I arsredovisningen 2025 redovisas att andelen patienter som
vantade 9o dagar eller kortare pa utprovning av horapparat uppgick till 33 procent.

I intervju med verksamhetsutvecklare for staben uppges att det tidigare har funnits st6d-
jande funktioner i form av horselombud i kommunerna som har bidragit till mindre en-
klare atgiarder av reparationer pa horapparater och patienter har inte behovt dka till 6ron-
mottagningen for atgard och det fors dialoger om att ateruppta dessa funktioner.

Bedomning

e Vibedomer att uppfoljning av vidtagna atgarder och har det medfort forvantad ef-
fekt fungerar delvis tillfredsstillande. Resultatet visar att uppsatta mal inte nas och
att utvecklingen inte ar stabil 6ver tid.

Rekommendation

- att sakerstdlla en samlad och systematisk uppfolining av genomforda Gtgdarders
resultat och effekter pa vdntetider, vardkoer och vardgarantins uppfyllande.

35 §21 halso- och sjukvardsnamndens Protokoll, den 2025-02-27. Dnr: HSN/368/2025.
36 Uppgifter hamtad fran Initiativirende — utredning. Dnr: HSN/368/2025
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TILLGANGLIGHET INOM SPECIALSITVARDEN
7.4.2 ATGARDER FOR TILLGANGLIGHET och uppféljning av resultat

Revisionsfraga: Har namnden vidtagit dndamdlsenliga atgdrder for att ha en god till-
gdnglighet inom specialistvdrden?

Revisionsfraga: Har namnden fattat beslut om atgdrder, och har det gett effekt for att
forbdttra tillgdngligheten och minska kéerna?

Styrning och malsédttning

Av hilso- och sjukvardsndmndens manadsrapport for februari 202537 framgéar av atgarder
att det accelererande arbetet med att minska andelen inhyrd bemanning och att minska
den kopta vardgarantivarden innebir ambitionssdnkningar avseende véntetider till forsta
besok, operationer och att tillgangen till vardplatser minskas i samband med dessa atgar-
der.

Av hilso- och sjukvardsniamnders reviderade plan och budget 202538 framgar att omstall-
ning av vardverksamheten anges som en forutsattning for att uppfylla vardgarantin och
erbjuda vard i rimlig tid. I planen framgar och beskrivs att en god tillganglighet forutsatter
en kalibrering mellan behov och kapacitet.

I hilso- och sjukvardsnamnders reviderade plan och budget 2025 framgar att nimnden
har faststillt foljande nyckeltal kopplade till tillgdnglighet, inklusive antal vintande pati-
enter och viantetider, med angivna méalvarden for olika verksamhetsomraden.

Inom omréden;

o kirurgi, kvinnosjukvard och ortopedi med ett malvirde max 200 patienter,
o Oron-ndsa-halssjukvard med méalviarde max 900 patienter,

o samt vantedagar till operation med medelviarde max 100 dagar.

Det framgar att vidtagna atgiarder omfattar verksamhetsanpassningar, insatser for att
starka intern kompetens samt arbete med vardkedjor och vardfloden.

Av nimndens uppfoljningsplan i plan och budget 2025, framgar att tillganglighet ska fol-
jas upp vid tva tillfallen under aret juni och oktober.

I uppfoljning av plan och budget i juni 20253° framgar att uppfyllnadsgraden ar 1ag for de
kortsiktiga nyckeltalen som ar kopplade till tillganglighet i varden. Det framgar vidare att
flera nyckeltal ar knutna till vardgarantin.

Av namndens uppfoljning framgar vidare att vidtagna atgarder omfattar verksamhetsan-
passningar, insatser for att starka intern kompetens samt arbete med vardkedjor och vard-
floden.

37 §26 Halso- och Sjukvardsnamndens Protokoll, den 2025-04-10 Dnr: HSN/5/2025.
38 §70 Regionfullmaktiges protokoll, den 2025-06-18.Dnr: RS/12/2025
39 g64 hilso- och sjukvérdsndmndens protokoll, den 2025-06-12.Dnr: HSN/912/2025
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Namndens uppfoljning av tillganglighet i oktober enligt plan och budget 2025 har inte
uppfoljning identifierats i protokoll. Av namndens protokoll frdn november#® framgar att
tillgangligheten redovisades endast som ett presentationsunderlag av status for tillginglig-
heten i form av nyckeltal, vantetider eller uppfoljning av tidigare beslutade atgarder men
néagon redovisning har inte kunnat finnas. Namnden beslutade att ldgga informationen till
handlingarna.

Atgiarder for vardfloden och vardkedja

Som en del i arbetet med att forbattra vardflodet och avlasta slutenvarden har namnden
arbetat fram en &tgard att 6ppna vérdhotellet Eira, ett tredrigt projekt och organiseras
inom Division Kirurgi inom Ostersunds sjukhus som 6ppnades i april 2025. Det framgar i
Tertialrapporten for division Kirurgi april 20254 att Ortopedin och Kvinnosjukvarden
borjade anvinda vérdhotellet omgéende i april, medan 6vriga verksamheter som Kirurgi#?
och Oron har arbetat med att identifiera aktuella patientgrupper och vardfloden.

Statliga satsningar

Regionen har tilldelats statliga satsningar4? for att stirka tillgdngligheten i varden. Vidare
framgar att medlen avser en kompletterande engéngsinsats riktad mot operationer, bland
annat av hoftledsproteser och framfall. Av satsningen framgar att ersiattning utgar for op-
erationer som Overstiger regionens genomsnittliga produktionsniva under perioden
2022-2024.

Beslutade atgarder

Av protokoll framgar att hilso- och sjukvirdsndmnden under 2025 har fattat beslut om
bland annat produktions- och kapacitetsstyrning, minskning av inhyrd bemanning och
kopt vardgarantivard, anviandning av vardhotellet Eira samt fordndrad redovisning av
vardstatistik.

I hilso-och sjukvardsndmndens protokoll framgar att beslut har fattats** om forandrade
arbetssatt, standardisering och utokad planering inom produktions- och kapacitetsstyr-
ning. Det framgar dven att fordndringar har inforts under aret.

Vidare framgar av beslut** har fattats om att begriansa anvandning av inhyrd bemanning
och kopt vardgarantivard. I underlaget framgar att besluten om langre vantetider i vissa
fall har accepterats, nar det bedomts medicinskt motiverat.

Av tertialrapport¢ framgar att forandringar har genomforts avseende redovisning av vard-
statistik. Nya sitt for att mata och f6lja upp tillganglighet har inforts, inklusive komplette-
rande nyckeltal for koer och ledtider. Redovisningen visar aven att flera nyckeltal ligger
under faststillda malvarden och att utfallet varierar mellan verksamhetsomraden.

Av protokoll framgér att nimnden i februari beslutat att bereda ett drende avseende 6kad
tillgdnglighet till utprovning av horapparater genom upphandling av externa tjanster.

40 £129 halso- och sjukvardsnamndens Protokoll, den 2025-11-20, Dnr HSN/257/2025

41 Tertialrapport Division Kirurgi april 2025

42 kalla: Omr8de Kirurgi, Del&rsrapport per augusti 2025

43 Utredning Behovsstyrd vard S 2024:05, Socialstyrelsen $2025/01233, Delegationsbeslut - den 2025-08-26.RS/211/2025
44 §10 halso- och sjukvardsndmndens Protokoll, den 2025-04-10, Dnr: HSN/130/2025.

45 §26 hilso- och sjukv&rdsndmndens Protokoll, den 2025-04-10, Dnr: HSN/5/2025.

46 £40 halso- och sjukvérdsndmndens Protokoll, den 2025-05-22, Dnr: HSN/734/2025.
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Framgar att drendet aterupptogs senare under aret om utprovning av hérapparater genom
upphandling som avslog forslaget4” med hanvisning till avsaknad av finansiering.

I delarsrapporten per augusti 2025 framgar att uppdrag getts till regiondirektoren att re-
dovisa vantetidsstatistik och identifiera fokusomraden for vidare uppfoljning.

Enligt statistiken frén Viantetider i varden?s varierar andelen patienter inom vardgarantins
tidsgranser mellan verksamhetsomréadena kirurgi, ortopedi, kvinnosjukvard och 6ron. Av
redovisade uppgifter for 2025 framgar malviardet for andelen vantande till forsta besok
inom 90 dagar samt andelen viantande till operation eller atgard inom 9o dagar varierar
mellan januari och december 2025 samt mellan verksamhetsomradena.

Tabell 1. Uppfyllelse av virdgarantin inom verksamhetsomraden 2025. Tabellen redovisar andelen vantande
till forsta besok samt operation eller atgdrd inom vardgarantins tidsgrans om 9o dagar i januari och december
2025, uppdelat per verksamhetsomrédden. Sammanstillning av mélvarde per ménad for andel vantande till
forsta besok och operation/atgard per omrade se bilaga 1.

Verksam- | Andel vintande | Andel vintande | Andel vantande till | Andel vantande till
hetsom- till forsta besok | till forsta besok | Operation/Atgird | Operation/Atgird
rade inom 90 dagar, | inom 90 dagar, | inom 90 dagar, inom 90 dagar,
2025 januari december januari december

Kirurgi 71% 61% 68% 85%
Ortopedi 92% 86% 64% 70%
Kvinna 71% 61% 68% 85%

Oron 35% 41% 74% 83%

I foljande stycken redovisas hur arbetet med tillgdnglighet styrs och f6ljs upp inom organi-
sationen och tillganglighet redovisas for respektive verksamhetsomrade.

Omrade kirurgi

Inom verksamhetsomrade kirurgi uppgar andelen vantande till forsta besok inom 9o da-
gar till 71 procent i januari och 86 procent i december. Andelen vantande till operation el-
ler atgird inom 9o dagar uppgar till 68 procent i januari och 85 procent i december.

Omrade ortopedi

Inom ortopedi uppgar andelen viantande till forsta besok inom 9o dagar till 92 procent i
januari och 86 procent i december. Andelen viantande till operation eller atgird inom 9o
dagar uppgar till 64 procent i januari och 70 procent i december.

Omrade Kvinna

Inom kvinnosjukvard uppgar andelen viantande till forsta besék inom 9o dagar till 71 pro-
cent i januari och 61 procent i december. Andelen vintande till operation eller atgard
inom 90 dagar uppgar till 68 procent i januari och 85 procent i december.

. ..
47 §133 halso-och sjukvérdsndmndens Protokoll, den 2025-02-27, Dnr: HSN/368/2025.

48 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vanteti-
der-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/

REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 20 (28)
Region Jamtland Harjedalen 2026-10-08 Dnr: REV/10/2025

Inom 6ron uppgar andelen viantande till forsta besok inom 9o dagar till 35 procent i janu-
ari och 41 procent i december. Andelen vintande till operation eller dtgard inom 9o dagar
uppgar till 74 procent i januari och 83 procent i december.

Av tertialrapport*® 2025 framgér att 331 patienter vantar pé ett forsta besok inom kirurgi,
kvinnosjukvard och ortopedi, samt 942 patienter inom Oron-nédsa-halssjukvard.

Resultatforbdttrande atgarder med effekt 2025

I juni fattades beslut om att se 6ver och minska vard som genomfors inom ramen for vard-
garantin®®, samtidigt framgar att intdkterna 6kas genom att silja operationer till andra
regioner. I redovisningen anges att vissa verksamheter uppvisar forandringar i underlig-
gande matt, sdsom antal patienter i k6 och ledtider. Variationer mellan verksamhetsomra-
den framgar, liksom att vissa verksamheter nar faststallda mal.

Av juni ménads protokolls! framgar att nimnden behover se 6ver hur vardavdelningarna
bemannas av professioner av sjukskoterskor och underskoterskor. beslutat om Gversyn av
bemanning inom vardavdelningar, inklusive andra yrkeskategorier dn sjukskoterskor och
underskaéterskor. Det framgar dven att uppfoljning av inhyrd bemanning och kopt vard
ska genomforas samt att planeringen av dessa ska tydliggoras.

I augusti beslutade naimnden5? att samtliga divisioner ska inkomma med konkreta forslag
pa atgarder for att minska kop av vard under fjarde kvartalet med maélet att nd en minsk-
ning och forbattring.

Av delarsrapporten for augustis? framgar att regionen fortsatt ar beroende av andra vard-
givare och inhyrd bemanning for att uppratta tillgangligheten. Det framgar att fler nyckel-
tal kopplade till tillganglighet ar fortsatt under faststillda malvarden for halso- och sjuk-
varden som helhet. Av redovisningen framgar dven att ndgra konkreta atgiardsforslag for
att forbattra tillgingligheten inte presenterats.

Namnden uppdrog till regiondirektéren i samband med delarsrapporten att redovisa van-
tetidsstatistik for saval forsta besok, operation/atgard samt aterbesok och forsla sarskilda
fokusomréden for vidare fordjupning.

Vidtagna atgarder och har det gett effekt

Vidtagna atgiarder inom produktions- och kapacitetsplanering omfattar bland annat kart-
laggning, standardisering samt planering av verksamheten. Vidare framgar att atgarder
genomforts inom omraden sasom floden och processer, schemaplanering, vardplatser
samt lokala handlingsplaner. Exempel som redovisas ar satsning pa vardhotellet Eira samt
atgirder inom vissa operationsomraden.

I intervjun med halso- och sjukvardsdirektoren finns ett vixande samarbete inom norra
sjukvardsregionen, bland annat kring kirurgi och cancerdiagnostik med andra regioner.
Syftet ar att behalla kompetens utjamna kapacitet och undvika att allvéard flyttas ut fran
regioners sjukhus.

49 Tertialrapport per april 2025, Stratsys for strategisk styrning, verksamhetsstyrning och regelefterlevnad som hijalper or-
ganisationer att koppla strategi, mél, och uppféljning pd ett strukturerat satt.

50 §57 halso- och sjukvardsndmndens Protokoll, den 2025-06-12. Dnr: HSN/5/2025

51 §58 halso- och sjukvardsnamndens Protokoll, den 2025-06-12, DNR: HSN/969/2025

52 §75 halso-och sjukv&rdsndmndens Protokoll den 2025-08-20. Dnr: HSN/5/2025.

53 §83 Halso-och sjukvardsndmndens Protokoll, den 2025-09-25. Dnr: HSN/1138/2025.
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Sammantaget visar pa genomforda atgarder inom flera omraden, som omfattar utveckling
av floden och processer, anpassning av scheman utifran vardbehov, atgarder som uppstart
av vardhotellet Eira inom sjukhuset samt framtagande av lokala handlingsplaner. Atgir-
der har dven genomforts inom vissa operationsomraden, bland annat hoftledsproteser och
framfallsoperationer. Overviktskirurgin har aterforts till egen regi.

Bedomning

e Vibedomer att nimnden inte har vidtagit &ndamalsenliga atgarder for att forbattra
tillgdngligheten inom specialistvarden. Resultaten visar samtidigt att vardgaran-
tins tidsgranser inte uppnés och att betydande vardkoer kvarstar inom de grans-
kade verksamhetsomradena. Vidare framgar att vardlotsfunktionen dnnu inte har
etablerats med dokumenterade rutiner, processer och ansvarsforhallanden.

e Vibedomer att uppfoljning sker av genomforda atgarder fungerar delvis tillfreds-
stidllande. Det saknas dock en samlad analys av hur beslutade dtgarder, inklusive
vardlotsfunktionen, har paverkat vintetider, vardkoer och méluppfyllelse.

Rekommendation

—  att sdkerstdlla en dndamadlsenlig organisering av vardlotsfunktionen med doku-
menterade processer, rutiner, ansvarsforhallanden och samordnad uppféljning.

— sdkerstdlla att effekterna av beslutade atgdrder redovisas och analyseras samlat
sa att namnden kan bedéma om datgdrderna bidrar till forbdttrad tillgdnglighet
och minskade vardkoer.

7.5 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte har varit att svara pa om hélso- och sjukvardsnimnden har utovat en
andamalsenlig styrning och kontroll 6ver hanteringen av vardkéer till specialiserade var-
den.

Vér sammanfattande bedémning ar att hilso- och sjukvardsnamnden har faststillt mal och
genomfort flera atgarder for att forbattra tillgdngligheten inom specialistvarden. Samtidigt
framgar att méalen inte har omsatts enhetligt i verksamheterna, att det finns brister i upp-
foljning och kvalitetssdkring av tillgdnglighetsdata samt att vardgarantins tidsgrianser inte
uppnas inom de granskade verksamhetsomradena. Vidare framgar att det saknas en samlad
uppfoljning av effekterna av genomforda atgarder och att vardlotsfunktionens uppdrag, an-
svar och arbetssatt inte fullt ut har tydliggjorts.

Mot denna bakgrund bedomer vi att nimndens styrning, uppfoljning och genomforande av
atgarder avseende tillganglighet till specialistvarden ar delvis andamalsenlig.



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 22 (28)
Region Jamtland Harjedalen 2026-10-08 Dnr: REV/10/2025

Vi rekommenderar namnden att:

styrning av produktions- och kapacitetsstyrningen omsitts enhetligt i verksamhet-
erna samt att uppfoljning blir sker av genomférandet och dess resultat.

det finns dokumenterade och enhetliga rutiner for framtagande, kvalitetssakring
och uppfoljning av tillganglighetsutdata samt att ansvar och roller ar tydligt defini-
erade.

namndens mal och uppfoljning av vardgarantin 6verensstimmer med de krav som
foljer lagstiftningen.

beslutade atgirder prioriteras och dimensioneras utifran identifierade vardbehov,
kapacitetsbrister och avvikelser mot vardgarantin for att forbattra tillgdngligheten
och minska vardkoerna.

sakerstilla en samlad och systematisk uppfoljning av genomforda atgiarders resul-
tat och effekter pa viantetider, vardkoer och vardgarantins uppfyllande

sdkerstilla en andamalsenlig organisering av vardlotsfunktionen med dokumente-
rade processer, rutiner, ansvarsforhallanden och samordnad uppf6ljning.

sakerstilla att effekterna av beslutade atgarder redovisas och analyseras samlat sa
att nimnden kan bedoma om &tgarderna bidrar till forbattrad tillganglighet och
minskade vardkoer.

7.5.1 Svar pa revisionsfragorna
Revisionsfraga Svar | Kommentar
Finns det en tillfredstillande | Del- | Mal och uppdrag finns pa overgripande niva
styrning av arbetet med att oka | Vis men ir inte enhetligt konkretiserade eller om-
tillgdngligheten, i form av mal satta i samtliga verksamhetsomraden.
och uppdrag?
Finns en tillfredstillande upp- | Del- | Uppfoljning av vantetider och tillganglighet
f6ljning och kontroll av tillgédng- | Vvis sker lopande genom vantelistor, systemstod
ligheten. Finns det en kvalitets- och nationell rapportering, Samtidigt fram-
sakring av uppgifterna ar kor- gar att enhetliga rutiner for kvalitetssakring
rekta? och framtagande av uppgifter saknas, vilket

paverkar tillforlitligheten i underlagen. Reg-
ionen tillimpar dessutom en ambitionsniva
for vardgarantin som understiger lagens ut-
gangspunkt.
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Har nimnden vidtagit atgirder | Del- | Namnden har beslutat om flera &tgarder upp-

atgdrder, och har det gett effekt
att forbéttra tillgdngligheten och
minska vardkoerna?

utifran uppfoljningen av vanteti- | VIS foljningen visar att kopplingen mellan upp-

der? foljningsresultat och atgirder inte alltid tydlig
eller systematisk.

Sker nigon uppfoljning av vid- | Del- | Uppfoljning sker, ndgon samlad analys av &t-

tagna Aatgirder och har dessa | Vis girdernas effekter pa vintetider och tillgdng-

medfort forvantad effekt? lighet har inte identifierats.

Har nadmnden vidtagit adnda- | Nej Nimnden har genomfort flera atgarder,

malsenliga atgirder for att ha en granskningen visar dock att vdrdgarantins

god tillgdnglighet inom speci- tidsgranser inte uppnas inom de granskade

alistvarden? verksamhetsomrédena. Vardlotsfunktionen
saknar fullt ut etablerade processer, rutiner
och ansvarsforhéllanden.

Har niamnden fattat beslut om | Del- | Beslutade atgérder har genomforts. Nagon

vis samlad redovisning av effekterna pa till-

ganglighet och vardkder framgdr inte.

8 KVALITETSSAKRING

Berérda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har (har givits mdjlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssiikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den ana-
lys och de bedémningar och forslag som fors fram &r tillrdckligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillricklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverens-
stimmelse mellan revisionsfrigorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-

ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE
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Revisionsdirektor
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10 REFERENSER

e Kommunallagen (2017:725)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Halso- och sjukvardsforordninegn (2017:80)

e DPatientlagen (2014:821)

e Regionplan 2025-2027, Region Jamtland Harjedalen

e Halso- och sjukvardsnamndens plan och budget 2025

e Tillimpningsanvisningar for vardgarantin inom Region Jamtland Harjedalen —
Centuri 31079-8. Giltig fran: 2024-12-09

e Patientinformation om vardgaranti och mina rattigheter till vard och be-
handling — Centuri 66802, Giltig fran: 2022-01-05.

e Medarbetarinformation om Vardgaranti - Centuri 66665-1,
Giltig fran:2021-12-29.

e Cosmic - Genomgang av vantelista till specialistvarden, handbok — Centuri
53222-8, Giltig fran: 2025-08-06

e Cosmic — Vantetider i varden, handbok — Centuri 54609-28,
Giltig fran: 2025-08-07

e Flodesschema nybesok, aterbesok och viantande behandling och avvikelser—
Centuri 54608-10. Giltig fran: 2025-08-07

e Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

e Socialstyrelsen — statistik om vantetider och vardgaranti

e E-hdlsomyndigheten-Diarienummer: S2025/00972

e Patientsdkerhetsberattelse for omrade Kirurgi 2021 — Centuri 65478.

Se dven fotnoter 1—53 for specifika hanvisningar
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11 BILAGA SAMMANSTALLNING AV STATISTISKA TABELLER

Av nedanstaende redovisningen enligt vintetider i varden, framgér malvirde for andelen
patienter som under 2025 till forsta besok respektive operation eller dtgiard inom vardga-
rantins tidsgrans om 9o dagar inom Division Kirurgi, inom omréadena kirurgi, ortopedi,
kvinna och 6ron. Resultaten jamférs med 2024 och visar forandringen i procentenheter.
Malvirdet for bdda métten ar 100 procent enligt vardgarantin.

Tabell 2. Mélvarde for andel patienter till forsta besok inom 9o dagar, omride Kirurgi, 2024—2025
(%), samt forandring i procentenheter.

Manad Ar 2024 Ar 2025 Forandring
(%) (%) mot 2024 i
procenten-
heter
Januari 78% 71% -7
Februari 90% 71% -19
Mars 93% 72% —21
April 86% 73% -13
Maj 83% 61% —22
Juni 75% 58% -17
Juli 63% 49% -14
Augusti 54% 45% -9
September 55% 53% -2
Oktober 71% 68% -3
November 76% 73% -3
December 69% 61% -8

Tabell.3 Malvirdet for andel patienter till operation/atgiard inom 9o dagar, omrade Kirurgi, 2024—2025 (%),
samt forandringen i procentenheter.

Manad Ar 2024 Ar 2025 Forandring

0 0 1 procenten-

(%) (%) ip
heter

Januari 67 % 68 % +1
Februari 69 % 65 % -4
Mars 66 % 67 % +1
April 70 % 62 % -8
Maj 43 % 69 % +26
Juni 47 % 67 % +20
Juli 53 % 42 % —11
Augusti 50 % 38 % -12
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September 55 % 68 % +13
Oktober 59 % 83 % +24
November 72 % 93 % +21
December 69 % 85 % +16

Tabell 4. Mélvarde for andel patienter till forsta besok inom 9o dagar, omréde Ortopedi, 2024—2025 (%) samt
forandring i procentenheter.

Ménad 2024% 2025% Fér'aindring
1 procenten-
heter

Januari 75 % 92 % +17

Februari 85 % 95 % +10

Mars 95 % 95 % (o}

April 94 % 92 % -2

Maj 92 % 93 % +1

Juni 90 % 87 % -3

Juli 81% 79 % -2

Augusti 69 % 72 % +3

September 70 % 81% +11

Oktober 81 % 89 % +8

November 90 % 89 % -1

December 90 % 86 % -4

Tabell 5. Malvérde for andel patienter till operation/atgard inom 9o dagar, omrade Ortopedi, 2024—2025 (%),
samt forandringen i procentenheter.

Manad 2024% 2025% Forandring
i procenten-
heter

Januari 61 % 64 % +3

Februari 57 % 61% +4

Mars 59 % 57 % -2

April 53 % 53 % o

Maj 49 % 54 % +5

Juni 40 % 52% +12

Juli 30% 43 % +13

Augusti 28 % 38 % +10

September 36 % 51% +15

Oktober 54 % 60 % +6

November 63 % 72 % +9

December 64 % 70 % +6
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Tabell 6. Mélvirde for andel patienter till forsta besok inom 9o dagar, omrade kvinna, 2024—2025 (%) samt
forandring i procentenheter

Manad 2024 (%) 2025 (%) Fbréndring
1 procenten-
heter

Januari 78 % 71% -7

Februari 90 % 71 % -19

Mars 93 % 72 % —21

April 86 % 73 % —-13

Maj 83% 61 % —22

Juni 75 % 58 % -17

Juli 63 % 49 % -14

Augusti 54 % 45 % -9

September 55% 53 % -2

Oktober 71 % 68 % -3

November 76 % 73 % -3

December 69 % 61% -8

Tabell 7. Malvarde for andel patienter till operation/atgiard inom 9o dagar, inom kvinna, 2024—2025 (%),
samt fordandringen i procentenheter.

Maénad 2024 (%) 2025 (%) _Féréindring
1 procenten-
heter

Januari 67 % 68 % +1

Februari 69 % 65 % -4

Mars 66 % 67 % +1

April 70 % 62 % -8

Maj 43 % 69 % +26

Juni 47 % 67 % +20

Juli 53 % 42 % —11

Augusti 50 % 38% -12

September 55 % 68 % +13

Oktober 59 % 83 % +24

November 72 % 93 % +21

December 69 % 85 % +16
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Tabell 8. Malvarde for andel patienter till férsta besok inom 9o dagar, 6ronverksamheten, 2024—2025 (%),
samt forandring i procentenheter.

Manad 2024 (%) 2025 (%) Féréindring
1 procenten-
heter

Januari 43 % 35% -8

Februari 47 % 37 % -10

Mars 57 % 39 % -18

April 60 % 38% —22

Maj 54 % 36 % -18

Juni 50 % 34 % -16

Juli 41% 28 % -13

Augusti 34 % 27 % -7

September 34 % 29 % -5

Oktober 40 % 35% -5

November 42 % 39 % -3

December 40 % 41 % +1

Tabell 9. Malvirde for andel patienter till operation/atgird inom 9o dagar, inom Oronverksamheten, 2024—
2025 (%), samt forandringen i procentenheter.

Maénad 2024 (%) 2025 (%) Féréndring
1 procenten-
heter

Januari 73% 74 % +1

Februari 68% 79% +11

Mars 65% 75% +10

April 68% 83% +15

Maj 67% 84% +17

Juni 60% 83% +23

Juli 59% 70% +11

Augusti 48% 62% +14

September 51% 67% +16

Oktober 53% 79% +26

November 57% 85% +28

December 56 % 83% +27






