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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland granskat
regionens arbete med tillganglighet i primarvarden. Syftet &ar att granska om
regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden, har inrattat en andamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll
for att sakerstalla att den nationella vardgarantins krav pa tillganglighet inom priméarvarden
uppnas.

Den sammanfattande revisionella bedémningen &r att regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, inte helt inrattat
en andamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sakerstalla att den
nationella vardgarantins krav pa tillganglighet inom primarvarden uppnas.

Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att matning av telefontillgdnglighet och medicinsk bedémning inom
tre dagar sker utifrdn automatiskt hamtade uppgifter i journal- och telefonsystem. Det
kraver dock att vardcentralerna gor korrekta registreringar i journalsystemet. Flera
vardcentraler upplever utmaningar kopplat till registreringar. Brister i registreringar
paverkar i sin tur tillforlitigheten i matningen vilket kan resultera i att Region Varmland
inte formedlar en bild som 6verensstammer med den faktiska maluppfyllelsen kopplat till
den nationella vardgarantin.

Vidare visar granskningen att nagra av de privata vardcentralerna skickar sin statistik
manuellt till Vardvalsenheten for vidare hantering. Detta innebéar att statistik inte
rapporteras pa ett likartat satt mellan vardcentralerna vilket 6kar risken for felrapportering.
Vi bedbmer att en likvardig rapportering ar viktig och blir viktigare i samband med ett
eventuellt inférande av prestationsbaserad ersattning kopplat till tillg&nglighet.

Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att analys av bristande tillganglighet gors pa olika nivaer i Region
Varmland, men i huvudsak gors analysen hos den enskilda vardcentralen. Analysen
anvands sedan i verksamhetsutvecklingen och i produktions- och kapacitetsplaneringen.
Vi bedémer att en mer 6vergripande och samlad analys ocksa bor ske pa regionniva och
inte enbart hos den enskilda vardcentralen. Detta for att kunna vidta regionévergripande
atgarder for att forbattra tillgangligheten. Den samlade analysen bor ocksd vara
dokumenterad for att sakerstéalla sparbarheten.
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Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att regionen har implementerat nya verktyg som skapar
forutsattningar for en forbattrad maluppfyllelse kopplat till vardgarantin. Exempel pa detta
ar arbetssattet BEON, ett nytt  telefonisystem och implementerat
produktionsplaneringsverktyg pa sarskilt utvalda vardcentraler. Vi bedomer att ett
systematiskt arbete med atgérdsplaner saknas vid bristfllig tillgéanglighet. Atgarder vidtas
i huvudsak pa lokal niva pa respektive vardcentral och information om pagaende atgarder
lamnas muntligt vid namndsammantréaden. Vi har inte inom ramen for granskningen tagit
del av ndgon samlad strategi eller atgardsplan for regionen som helhet, trots att regionen
inte natt upp till de onskade indikatornivaerna avseende vardgarantin under 2018 och
20109.

Vi bedomer revisionsfragan som uppfylld.

Granskningen visar att vardcentralerna har forum for erfarenhetsutbyte genom lokala
ledningsgruppsmoten samt via vardvalsrad dar arbetssatt kopplat till tillganglighet
diskuteras. Samverkan har forstéarkts ytterligare sedan covid-19.

Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att vardcentralerna anvander flera digitala verktyg i sitt arbete for att
forbattra tillgangligheten. Inférandet och anvandandet av digitala verktyg har &ven okat i
samband med covid-19. Exempel pa detta ar Vardcentral Varmland, digital vardplattform
samt digitala vardmoten. Vi bedomer det som positivt att halso- och sjukvardsnamnden
foljer den digitala tillgangligheten med hjalp av flera indikatorer. Vidare bedémer vi att det
finns utvecklingspotential gallande webbtidsbokningar. Flera av vardcentralerna
anvander inte detta i dagslaget med hanvisning till utmaningar med triageringen.

Vi bedémer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att synpunkter inkommer till vardcentralerna pa olika sétt, bland
annat via patientnamnden, 1177, brev och samtal. Synpunkterna lyfts sedan i samband
med APT som kan forhindra att det uppkommer igen. Vi noterar att en stérre systematik
avseende hanteringen av synpunkterna skulle ha pabdrjats under 2020.
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| granskningen har vi identifierat att antal forbattringsomraden och nedan féljer vara
rekommendationer till regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden att hantera
utifrdn respektive roll och ansvar.

e Sakerstall att matning och rapportering av vardcentralernas tillganglighet sker pa ett
likartat och andamalsenligt satt for samtliga vardcentraler inom Vardval Varmland.
Detta for att sakerstalla tillforlitighet och minska risken for felrapportering.

e Sakerstall att en mer 6vergripande och samlad analys av tillgangligheten gors pa
regionniva och inte enbart hos den enskilda vardcentralen. Den samlade analysen bor
ocksa vara dokumenterad for att sakerstélla sparbarheten.

e Sakerstall ett systematiskt arbete dar atgardsplaner upprattas vid bristfallig
tillganglighet.

o Oka forutsattningar for en jamlik vard till Region Varmlands invanare genom att vidta
atgarder for att minska skillnaderna i tillganglighet mellan vardcentralerna.

e Sakerstall att synpunkter fran allmanheten som avser tillganglighet anvands i det
systematiska utvecklingsarbetet pa évergripande niva.

o Sakerstall att digitala I6sningar erbjuds och implementeras i syfte att forbattra och
uppratthalla tillgangligheten.
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Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska halso- och sjukvarden bedrivas sa att
kraven pa en god vard uppfylls. Ett av de fem krav som specificeras i lagen &r att varden
sarskilt ska "vara latt tillganglig”. Lagen féreskriver aven att regionerna ska rapportera in
uppgifter om vantetider till en nationell databas.

Vardgarantin inom primarvarden innebar att den enskilde ska fa kontakt med
primarvarden, till exempel vardcentralen eller sjukvardsradgivningen, samma dag som
hen sdker hjalp for ett halsoproblem. Det kan ske via telefon eller genom besdék. Vidare
ska den enskilde fa en medicinsk bedémning av legitimerad personal inom tre dagar. Kan
vardenheten dar den enskilde sokt vard inte erbjuda denna inom vardgarantins tidsgrans
ska denne informeras om det och erbjudas vard hos en annan vardgivare, antingen inom
samma landsting eller i ett annat. Detta ska inte leda till nAgon merkostnad for patienten.

Tillgangligheten i halso- och sjukvarden behdver bli battre och framfor allt behover
manniskor kunna lita pa och kanna sig trygga i att varden ar tillganglig nar behoven
uppstar hos den enskilde. En del i arbetet ar den 6verenskommelse SKR och staten har
traffat om en 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020. Overenskommelsen inriktas
pa langsiktighet, forbattringar och en bredare uppfdljning, som omfattar fler delar av
vardkedjan. Totalt omfattar dverenskommelsen 2 896 miljoner kronor till regionerna samt
10 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Pa grund av
coronapandemins konsekvenser for halso- och sjukvarden beslutades ett tillagg till
overenskommelsen. Bland annat har justeringar gjorts avseende prestationskravet.

Regionfullmaktige har i regionplan 2020 faststallt att "Region Varmland ska, utifran tanken
om alla méanniskors lika varde och halsa som en mansklig rattighet, erbjuda en tillganglig,
samordnad och vélfungerande verksamhet som utgar fran medborgarnas behov och som
ges efter jamlika och jamstallda premisser. En grundlaggande utgangspunkt for
folkhalsopolitiken &r att alla ska ha samma mdgjligheter till en god halsa och ett langt liv.

Region Varmland ska erbjuda invanarna okad tillganglighet genom fortsatt fokus pa
digitala l16sningar och verktyg.” Regionfullmaktige har vidare i regionplan 2020 faststallt
tva resultatmal for halso-och sjukvardsnamnden: Basta vardkvalitet och Tillganglig vard.

| revisonens projektplan framgar siffror fran regionens delarsrapport 2019 att
vardcentralernas telefontillganglighet i regionen Iag pa motsvarande niva som 2018 med
81 procent, vilket var lagre jamfort med riket (87 procent). Telefontillgangligheten
varierade mellan 97 och 50 procent mellan vardcentralerna. Andel patienter som fatt en
medicinsk bedomning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden inom 3 dagar uppgick till 69%, vilket ar en lagre andel &n for riket som
helhet (81 procent).

Revisorerna har utifran en riskbedomning beslutat att genomféra en férdjupad granskning
av tillgangligheten inom primarvarden.
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Syftet ar att granska om regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden, har inrattat en andamalsenlig styrning,
uppfdljning och intern kontroll for att sakerstalla att den nationella vardgarantins krav pa
tillganglighet inom primarvarden uppnas.

Granskningen ska ge svar pa foljande revisionsfragor:

Mats och rapporteras tillganglighet pa ett tillférlitligt och andamalsenligt satt?
Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?
Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande brister, och har atgarder vidtagits for
att forbattra tillgangligheten?

e Sker samordning och erfarenhetsutbyte mellan regionens vardcentraler med
avseende pa forbattrad tillganglighet?
Anvands teknik och digitala Idsningar for att forbattra tillgangligheten?
Hur hanteras synpunkter fran allmanheten gallande tillganglighet? Anvéands underlag
fran synpunktshantering/patientnamndsarenden i kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling?

Om granskningen pavisar brister ska rekommendationer ges.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
Nationella vardgarantin

Reglementen

Region Varmlands styrdokument inom omradet

Granskningen avgransas till att galla tillgangligheten inom den nationella vardgarantin
avseende primarvarden. Granskningen ska ligga till grund fér ansvarsprévningen 2020.
Granskningen har inte diskuterat paverkan pa arbetet med tillganglighet i samband med
covid-19.

Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning av centrala styrande
dokument och genomférda uppféljningar. Intervjuer har genomfdrts med berdrda
tjanstepersoner samt ett urval av verksamhetschefer och enhetschefer fran respektive
vardcentralsomrade och fem vardcentraler som valts ut i samarbete med
revisionskontoret. Intervjuer har aven genomforts med halso- och sjukvardsnamndens
ordférande och vice ordférande.

Samtliga som intervjuats har fatt majlighet att sakgranska rapporten. Intervjuférteckning
finns i bilaga.



Region Varmland har 30 vardcentraler som &r anslutna till Vardval vardcentral. 23 av
dessa vardcentraler drivs i egen regi och 7 drivs i privat regi. Vardcentralernas uppdrag
och krav regleras i krav- och kvalitetsboken (HSN/190455). | krav-och kvalitetsboken som
galler frdn 2020-01-01 betonas vikten av tillganglighet. Vardcentralen har ett
patientansvar dygnet runt och ska fullfélja detta enligt gallande vardgarantier. Tidsbokning
pa vardenheterna ska kunna goras pa olika satt: via natet, 1177, mina vardkontakter, per
telefon, samt fysiskt besok pa vardenheten under generdsa tider.

@ = Regionvardcentraler
= Privata vardcentraler

~ Filipstad

/ Kristine-
amn

Bild: Vardval uppféljningsrapport (2019)

Tillganglighet mats, rapporteras och foljs upp pa flera nivaer i Region Varmland. Statistik
rapporteras in till SKR:s databas véantetider i varden.

“Kontakt med primarvarden, 0 dagar” innebar att alla som ringer ska fa kontakt med
vardcentralen for radgivning och/eller tidsbokning samma dag enligt den nationella
vardgarantin. Den nationella méatningen avser det totala antalet telefonsamtal och hur stor
andel av dessa som besvaras samma dag. Kontakt med primarvarden redovisas pa
vardcentralnivd men ocksa som ett genomsnitt for respektive region och for Sverige.
Statistik hamtas endast fran vardcentraler med ateruppringnings- eller datoriserade
telefonisystem och matningen genomfoérs varje ar under tva tillfallen, ett under varen och
ett under hosten. Hosten 2016 hade majoriteten av vardcentralerna i Region Varmland
datoriserade vaxelsystem. Hosten 2019 hade samtliga vardcentraler i Region Varmland
ett ateruppringningssystem.
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Andel patienter som fick kontakt samma dag under hosten 2019 var i Region Varmland
84% medan genomsnittet for Sverige var 89%. Telefontillgangligheten har forbattrats
sedan varen 2017 i Region Varmland, men har en samre maluppfyllelse i jamforelse med
ovriga regioner. Andel patienter som fick kontakt samma dag under hésten 2019 varierar
mellan vardcentralerna i Region Varmland? fran 65% till 97%.

Tabell 1 Maluppfyllelse telefontillganglighet - Andel (%) besvarade samtal samma
dag
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Kalla: Vantetider i varden (2020)

“Medicinsk bedomning av legitimerad héalso- och sjukvardspersonal inom tre dagar”
innebar att en person som kontaktar priméarvarden for ett nytt eller forsamrat halsoproblem
har ratt till en medicinsk beddémning inom tre dagar. Bedémningen ska goras av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom priméarvarden. Redovisningen genomfors
varje manad och uppdateras manatligen. Resultatet ger svar pa fragan "hur lang blev
vantetiden” och presenteras per region, vardcentral samt yrkesgrupp. Den nationella
matningen visar andel patienter i procent. Region Varmland har under 2019 haft en samre
maluppfyllelse 6ver tid i jamforelse med 6vriga regioner. Over tid har Region Varmland
forbattrat sin maluppfyllelse. Vi noterar att medicinsk bedémning varierar mellan
vardcentralerna? i Region Varmland, allt fran 53% till 89%.

1 statistik per vérdcentral ligger i bilaga.
2 Statistik per vrdcentral ligger i bilaga.
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Tabell 2 Andel patienter (%) som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar alla
yrkesgrupper?

Region Varmland @ Alla regioner
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Andel patienter som fatt medicinsk beddmning inom tre dagar
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Kalla: Vantetider i varden (2020)

Tillganglighet mats och foljs upp inom ramen for krav-och kvalitetsboken 2020.
Tillganglighet ar en del av den nationella basmodellen* for uppfoljning av priméarvard som
Region Varmland féljer. Bland annat ska tillganglighet enligt den nationella vardgarantin
féljas upp. Vid tiden fér granskningen har Region Varmland ingen prestationsbaserad
ersattning relaterat till tillganglighetsarbetet, men enligt intervju med Vardvalsenheten
pagar diskussioner om att inféra detta 2022. Det pagar aven diskussioner om att inféra
vite vid lag maluppfyllelse av medicinsk bedémning inom tre dagar.

Matning av tillganglighet goérs genom automatiskt hamtade uppgifter i journal- och
telefonsystemet COSMIC och VCC Callback fran respektive vardcentral ftill
Vardvalsenheten. VCC Callback &ar sedan 2019 ett nytt telefonisystem som innebar att
patienten blir uppringd istallet for att sitta i telefonkd. Det nya telefonsystemet har enligt
intervjuer skapat béttre forutsattningar for tillgangligheten men &ven sakerstéllt en
kvalitetssakrad matning. Enligt intervju har nagra av de sju privata vardcentralerna inte
samma leverantor, vilket innebar att dessa vardcentraler skickar manuellt statistik till
Vardvalsenheten for vidare hantering. Vi noterar darmed att rapporteringen inte gors pa
ett likartat satt for samtliga vardcentraler inom Vardval Varmland. Vardvalsenheten har
en vantetidssamordnare som sammanstaller manatliga rapporter med statistik pa
tillgangligheten och skickar sedan ut dessa till verksamhetschefer, enhetschefer samt
politiker vid efterfragan for vidare hantering. Statistiken som rapporteras fran
Vardvalsenheten &ar andelen samtal och besvarade samtal till huvudnumret. Denna
statistik rapporteras sedan till SKR:s databas och det ar vantetidssamordnaren som
ansvarar ¢ver rapporteringen.

3 Det sammanlagda resultatet for Region Varmland som presenteras ovan enligt vantetider i varden inkluderar andra
enheter i Region Varmland s& som familjecentral, dietistmottagning samt fysiorehab.

4 SKR gjorde varen 2013 en kartlaggning av hur regioner arbetar med uppféljning och kontroll av primarvard. | denna
skrift presenteras en basmodell for uppféljning av primarvard.



Vardcentralerna far aven en ytterligare rapport med statistik pa tillgangligheten fran
leverantbren. Denna rapport sammanstdller antalet besvarade samtal ill
radgivningslinjen istallet for enbart till huvudnumret. D& rapporterna inte mater samma
sak kan resultaten enligt intervjuer skilja sig at i viss man. Vid tiden for granskningen har
diskussionen kring matningen och rapporteringen avseende tillganglighet intensifierats
och i nulaget pagar en omvarldsbevakning kopplat till detta for att titta pa hur évriga
regioner mater och rapporterar tillganglighet in till SKR:s nationella métning. Enligt intervju
finns det regionala skillnader vilket innebar att rapporteringen inte blir helt jamforbar
mellan varandra.

For att matning av tex medicinsk bedémning inom tre dagar ska bli tillférlitig och
rattvisande kravs korrekt kodning i journalsystemet. Av intervjuer framgar att det finns
utmaningar med att fa registreringen korrekt. Det ar framforallt skiljelinjen mellan nybesok
och aterbestk som kan bli felaktig vilket i sin tur paverkar statistiken negativt respektive
positivt. En konsekvens av att registreringen blir felaktig ar att statistiken inte alltid speglar
verksamheterna fullt ut. Det kan aven paverka mojligheten att fA medel fran den
prestationsbaserade ersattningen kopplat till kémiljarden som staten och SKR beslutar
om. | intervjuer med verksamhetschefer och enhetschefer framgar att ratt kodning av
besok ar ett pagaende utvecklingsomrade och att det pagar insatser I6pande.
Utbildningsinsatser erbjuds centralt till bade verksamhetschefer och enhetschefer pa
vardcentralerna av en utvecklingsledare. Vikten av diagnossattning och réatt registrering
diskuteras vid traffar och chefsdagar dar aven goda exempel Iyfts.

Tillganglighet méts och féljs upp inom ramen for halso- och sjukvardsnamndens (HSN)
resultatmal: Tillganglig vard som finns i namndens namndplan 2020. Resultatmalet
tillganglig vard mats och féljs upp med hjalp av flera indikatorer kopplat till vardgarantin
enligt matplan 2020 och indikatorerna utgor ett av underlagen for namndens bedémning
av maluppfyllelsen. Exempel pa indikatorer som méts och féljs upp ar:

- Antal bokade webbtider i priméarvard

- Andel besvarade telefonsamtal till vardcentral samma dag

- Andel patienter som fatt en medicinsk bedémning av lékare eller annan legitimerad
halso- och sjukvardspersonal inom primarvarden inom 3 dagar

- Antal mottagningar med 6ppen e-kallelse (dvs mdjlighet att boka tid direkt).

Flera av indikatorerna ska rapporteras manadsvis samt i samband med delarsrapport och
arsredovisning till HSN. Enligt var granskning av namndens motesprotokoll 2019-2020
samt delar- och arsredovisning 2019 visar att namnden foljt upp namndens mal tillganglig
vard® vid angivna tidsintervall. Vi noterar aven vid var granskning av regionstyrelsens
protokoll 2019—-2020 att regionstyrelsen tagit del av HSN:s manadsrapporter som beror
tillganglighet inom ramen for sin internkontroll. | intervju med HSN:s ordférande och vice
ordférande framgar en diskussion om att uttka indikatorerna och méta flera vagar in till
vardcentralerna. Ett exempel som ges ar att flera vardcentraler erbjuder personer med
kroniska sjukdomar ett direktnummer till sin l&kare/sjukskoterska. Detta &r en kontakt med
vardcentralen som idag inte mats.

52020 ersattes namndens tidigare mal vard utan kber med tillganglig vard. Malet tiliganglig vard foljs upp med samma
indikatorer.
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I Region Varmland finns fem olika vardcentralsomraden: Vardcentralsomrade Norra,
Vastra och Ostra samt Norra och Sodra Karlstad. Varje vardcentralsomrade har en
verksamhetsplan 2020 déar respektive vardcentralsomrade beskriver narmare vad som
planeras for att oka tillgangligheten inom héalso-och sjukvarden och bidra till HSN:s
resultatmal. Ambitionen enligt verksamhetsplanerna ar att telefontillgangligheten ska ha
en maluppfyllelse pa 90% och 3 dagar till medicinsk bedémning ska vara 85%. Vi noterar
att medicinsk beddmning varierar mellan vardcentralerna® i Region Varmland, allt fran
53% till 89% (januari 2020). Vi noterar aven att andel patienter som fick kontakt samma
dag under hosten 2019 varierar mellan vardcentralerna’ fran 65% till 97%. |
arsredovisning 2018 och 2019 framgar att regionen inte nar upp till de Onskade
indikatornivaerna avseende tillganglighet.

Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att méatning av telefontillganglighet och medicinsk bedémning inom
tre dagar sker utifran automatiskt hamtade uppgifter i journal- och telefonsystem. Det
kraver dock att vardcentralerna gor korrekta registreringar i journalsystemet. Flera
vardcentraler upplever utmaningar kopplat till registreringar. Brister i registreringar
paverkar i sin tur tillforlitigheten i matningen vilket kan resultera i att Region Varmland
inte formedlar en bild som Gverensstammer med den faktiska maluppfyllelsen kopplat till
den nationella vardgarantin.

Vidare visar granskningen att nagra av de privata vardcentralerna skickar sin statistik
manuellt till Vardvalsenheten for vidare hantering. Detta innebar att statistik inte
rapporteras pa ett likartat satt mellan vardcentralerna vilket okar risken for felrapportering.
Vi beddomer att en likvardig rapportering ar viktig och blir viktigare i samband med ett
eventuellt inférande av prestationsbaserad ersattning kopplat till tillganglighet.

Bristande tillganglighet analyseras pa flera nivaer i Region Varmland. Dels analyseras
tillgangligheten lokalt pa respektive vardcentral. Enhetschefer och verksamhetschefer
foljer och diskuterar tillgangligheten regelbundet och verksamhetschefer far statistik
dagligen och varje vardcentral far sammanfattande rapporter varje manad.
Vardcentralerna uppges analysera tillgangligheten kontinuerligt och de fragor som &r
kopplat till detta sdsom schema, bemanning och rekrytering. Enligt intervju ar analysen
en vasentlig del i verksamhetsutvecklingen och i produktions- och kapacitetsplaneringen.
Orsaker till avvikande tillganglighet beror ofta pa problem med bemanning och
sjukfranvaro. Flera vardcentraler ar beroende av hyrlakare. Detta paverkar saledes
forutsattningarna for att na en god maluppfyllelse kopplat till den nationella vardgarantin.

Vid férsamrad tillganglighet tar en utvecklingsledare, som arbetar inom ramen for
primarvarden, kontakt med respektive vardcentral for vidare hantering. Vid dessa tillfallen
diskuteras anledning till férsamrad tillganglighet och forslag pa loésningar.

6 Statistik per vérdcentral ligger i bilaga.
7 Statistik per vérdcentral ligger i bilaga.
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Respektive verksamhetschef gor en analys av tillgangligheten inom ramen for sitt
vardcentralsomrade och ger en samlad bild Gver sitt omrades utmaningar vidare till
ledningsgruppen for omrade 6ppenvard. Ledningsgruppen gor sedan en samlad analys
av tillgangligheten Over primarvarden i Region Varmland som helhet och studerar
skillnaderna mellan vardcentralerna. Resultat rapporteras sedan vidare vid HSN:s
namndsammantraden i samband med manadsuppféljningarna dar bland annat
indikatorer redovisas. | intervju med HSN:s ordférande och vice ordférande framkommer
att det ges en analys av tillgangligheten (anledningar till forsamringar) och vilka atgarder
som vidtagits pa vardcentralerna. Redovisningen sker i huvudsak i muntlig form och av
den anledningen finns ingen sparbarhet av varken analys eller atgarder i protokoll, nagot
som enligt de intervjuade kan utvecklas. Vid ndmndsammantraden brukar aven
verksamhetschefer bjudas in till for att skapa djupare och lokala diskussioner med
politiken om tillganglighet.

Enligt krav- och kvalitetsboken 2020 féljer som namnts Vardval Vardcentral den nationella
basmodellen for uppféljning av primarvard. Den nationella basmodellen innehaller
metoder och indikatorer for uppféljning. Kortfattat innebar modellen att Vardval ska ha
enskilda uppféljningsdialoger med den enskilda vardcentralen, gemensam dialog av
primarvardens generella lage och utvecklingsbehov samt fordjupningar vid speciella
behov, t ex om det framkommer tecken pa problem eller brister inom nagon verksamhet.
Vardval ska aven folja upp indikatorer kopplat till verksamhetens omfattning men ocksa
indikatorer som belyser de strukturella forutsattningarna for kvalitet, daribland
tillganglighet kopplat till den nationella vardgarantin. | slutet av aret sammanstélls och
analyseras resultaten i en arlig rapport till den politiska ledningen.

Enligt intervju anordnar Vardvalsenheten, tillsammans med verksamhetschefer och de
privata vardgivarna, vardvalsrad en gang i manaden. Under dessa moten diskuteras olika
fokuspunkter, daribland maluppfyllelsen kopplat till den nationella vardgarantin. | Gvrigt
fokuserar Vardvalsenheten pa att sammanstalla manadsrapporterna till vardcentralerna
och ska krava atgarder vid lag maluppfyllelse av vardcentralerna inom ramen for
forfragningsunderlaget. Vi noterar att det inte framgar nagot malvarde utdver den
nationella vardgarantin i forfragningsunderlaget 2019 och 2020 kopplat till tillganglighet.
Enligt intervju gors ingen fordjupad analys av tillgangligheten hos Vardvalsenheten, utan
analys beddms ligga pa utvecklingsledaren och omrade 6ppenvard. Atgarder initieras
aven av utvecklingsledaren och omrade Gppenvard.

Vi har for granskningen tagit del av Vardvals uppfdljningsrapport 2019 dar resultat for
telefontillganglighet till vardcentralernas radgivningstelefon redovisas. | rapporten framgar
att telefon till enskilda lakare och digitala kontakter via 1177 som flera vardcentraler har
inte ingar i matningen vilket innebar att det inte &r en helhetshild som presenteras. |
uppfdljningsrapporten visas aven resultat for medicinsk bedémning av legitimerad héalso-
och sjukvardspersonal inom tre dagar. Vi noterar att det inte framgéar nagon djupare
analys av tillgangligheten i Vardvals uppféljningsrapport 2019. Vi noterar aven att det inte
framgar nagon djupare analys av tillgangligheten i Region Varmland som helhet i HSN:s
delarsrapport 2019 och arsredovisning 2019.
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Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att analys av bristande tillganglighet gors pa olika nivaer i Region
Varmland, men i huvudsak gors analysen hos den enskilda vardcentralen. Analysen
anvands sedan i verksamhetsutvecklingen och i produktions- och kapacitetsplaneringen.
Vi bedomer att en mer évergripande och samlad analys ocksa bor ske pa regionniva och
inte enbart hos den enskilda vardcentralen. Detta for att kunna vidta regionévergripande
atgarder for att forbattra tillgangligheten. Den samlade analysen bor ocksad vara
dokumenterad for att sakerstélla sparbarheten.

Sedan hosten 2017 har primarvarden i Region Varmland arbetat med att implementera
ett nytt arbetssatt som kallas BEON, béasta effektiva omhandertagarniva. Konceptet har
ett fokus pa arbetsvaxling, dar manga patientbesok kan hanteras av andra professioner
an lakare. Bakgrunden till konceptet var en hdg arbetsbelastning och brist pa
lakarresurser. Syftet ar att utnyttja alla medarbetares kompetens och lata patienter mota
andra yrkeskategorier. Arbetsséattet BEON ligger saledes i linje med vardgarantin kopplat
till medicinsk bedémning inom tre dagar.

| arsredovisning 2019 framgar att regionen har satsat pa att utoka vardcentralernas
kontaktvagar for att forbattra tillgangligheten. Ett exempel pa detta ar det nya
telefonisystemet som implementerats under 2019. Ambitionen med ett nytt telefonisystem
var att skapa battre forutsattningar for vardcentralerna att optimera bemanningsnivan som
kravs for en god telefontillganglighet. Vardcentralerna som hade storst utmaningar med
tillgangligheten fick vara forst ut med att implementera systemet. Enligt intervjuer med
vardcentralerna har telefonisystemet forbattrat forutsattningarna for en god
telefontillganglighet, bade for vardcentralen och patienterna. En stor vinst, enligt de
intervjuade, ar att patienter inte behdéver vara oroliga 6ver att inte na fram till vardcentralen.
Minskad oro hos patienter minskar i sin tur telefontrycket.

Utbver ett nytt telefonisystem har regionen initierat en kontaktvag via 1177.se. Ett arbete
med att mojliggora av- och ombokning av tider via 1177 pagar och successivt 6ppnar fler
verksambheter sin tidsbokning for bokning via 1177, exempelvis for aterbesok. Syftet med
detta ar att forbattra flodet inom varden och ett effektivare resursutnyttjande. Av
delarsrapport 2019 framgar att ett digitalt system for produktionsplanering, Golie, har
inforts pa sarskilt utvalda vardcentraler i syfte att forbattra tillgangligheten. Verktyget
anvands for bland annat produktionsplanering och patientflodesanalys.

| intervjuer med vardcentraler anges att atgarder med anledning av bristande tillganglighet
initieras i huvudsak pa vardcentralniva tillsammans med enhetschef, verksamhetschef
och utvecklingsledare. Da orsaker till avvikande tillganglighet ofta beror pa bemanning
och sjukdom fokuserar vardcentralerna pa atgarder kopplat till arbetssétt, bemanning och
schemalaggning. Vid ytterligare behov tas diskussionen vidare med omradeschef.

Som ovan namnts tar HSN del av muntlig rapportering vid namndsammantradden om vilka
atgarder som pagar pa respektive vardcentral vid bristfallig tillganglighet. | intervju framgar
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att HSN inte fattat nagra beslut i samband med dessa rapporteringar. Det lyfts aven att
det finns en osdkerhet kopplat till den politiska organisationen i Region Varmland i fragan
vem som initierar atgardsplaner samt ansvarar for genomférande och aterrapportering.

Vi har for granskningen inte tagit del av nagon atgardsplan.

Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att regionen har implementerat nya verktyg som skapar
forutsattningar for en forbattrad maluppfyllelse kopplat till vardgarantin. Exempel pa detta
ar arbetssattet BEON, ett nytt  telefonisystem och implementerat
produktionsplaneringsverktyg pa sarskilt utvalda vardcentraler. Vi bedomer att ett
systematiskt arbete med atgardsplaner saknas vid bristfllig tillganglighet. Atgarder vidtas
i huvudsak pa lokal niva pa respektive vardcentral och information om pagaende atgarder
[Amnas muntligt vid ndmndsammantraden. Vi har inte inom ramen for granskningen tagit
del av ndgon samlad strategi eller atgardsplan for regionen som helhet, trots att regionen
inte natt upp till de 6nskade indikatornivaerna avseende vardgarantin under 2018 och
2019.

Vardcentralerna i Region Varmland som drivs i egen regi ar uppdelade i fem olika
vardcentralsomraden. Respektive omrade har en verksamhetschef som samordnar
enhetscheferna som finns i omradet. | respektive vardcentralsomrades verksamhetsplan
2020 framgar att gemensamma yrkestraffar mellan vardcentralerna ska genomforas for
att skapa forutsattning for 6kad samverkan och erfarenhetsutbyte. Vardcentralerna ska
aven utveckla gemensamma arbetssatt med verksamheter inom och utanfér respektive
vardcentralsomrade. | verksamhetsplanerna ar ambitionen att verksamhetschefer och
enhetschefer ska traffas tva ganger under 2020.

| intervjuer med enhetschefer och verksamhetschefer ar bedémningen att det finns en
god samverkan, framforallt mellan vardcentralerna som tillhor samma
vardcentralsomrade. Flera av de intervjuade beskriver forum med mdgjlighet att traffas
omradesvis dar bade privata vardgivare och vardcentraler i egen regi deltar for att utbyta
erfarenheter kring hur man arbetar med att forbattra sin tillganglighet. Som tidigare
namnts anordnar Vardval, tillsammans med verksamhetschefer och de privata
vardgivarna, vardvalsrad en gang i manaden. Under dessa méten kan diskuteras olika
fokuspunkter, daribland maluppfyllelsen kopplat till den nationella vardgarantin.
Respektive medicinskt ledningsstdéd samordnar dven mellan varandra.

Enligt de intervjuade har samverkan generellt sett forstarkts sedan covid-19 och nya
praktiska I6sningar har tillkommit som innebar en stdrre samverkan mellan varandra.
Bland annat finns vid telefonkontakt val 9 for patienterna, som innebér att patienten har
mojlighet att komma i kontakt med en annan vardcentral &n dar man ar listad. De
intervjuade ger som exempel att de tacker upp for de vardcentraler som har
sjukskrivningar eller svart att rekrytera genom att besvara varandras samtal i
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telefonradgivningen, dela tidbok samt att erbjuda akuttider om nagon av vardcentralerna
har lediga tider kvar. De menar att det ar ett satt att bade se till att tillgangligheten till
omradets samtliga vardcentraler ligger pa en acceptabel niva i linje med uppsatta mal,
men ocksa att samordna mellan vardcentralerna.

Vi bedomer revisionsfragan som uppfylld.

Granskningen visar att vardcentralerna har forum for erfarenhetsutbyte genom lokala
ledningsgruppsmdéten samt via vardvalsrdd dar arbetssatt kopplat till tillganglighet
diskuteras. Samverkan har forstarkts ytterligare sedan covid-19.

| Region Varmlands regionplan 2020 och flerarsplan 2021-2022 betonas vikten av den
digitala tillgangligheten. Region Varmland ska erbjuda invanarna okad tillganglighet
genom fortsatt fokus pa digitala I6sningar och verktyg. Detta kraver att tekniken och
verktygen ska vara anvandarvanliga och utformade for olika malgrupper.
Landstingsstyrelsen beslutade i maj 2018 om en strategi for digital utveckling som pekar
ut langsiktiga mal och inriktningar inom digitaliseringsomradet. De strategiska
inriktningarna i strategin ar digitalt forst, behovsbaserat, tillsammans, och tryggt och
enkelt. Kortfattat innebéar de strategiska inriktningarna att regionen ska agera digitalt i allt
forbattrings- och utvecklingsarbete, ta utgangspunkt i invanare och patienters behov,
samverka med andra aktorer samt infOra tjanster som ar anvéandarvanliga.

I den regionovergripande arsredovisningen 2019 gérs en sammanfattning av regionens
arbete med digitala tjanster inom halso- och sjukvarden. For att namna nagra har ett
projekt som kallas egen provtagning inforts som innebéar att patienten kan bestélla ett
provtagningspaket via 1177 for provtagning hemma. Syftet med projektet ar att dka
patienters delaktighet i deras egen vard samt minska tid for vardpersonal att kalla
patienter till provtagning. Under 2019 har aven ett pilotprojekt med sjukhuset i Torsby, tva
vardcentraler och tvd kommunala verksamheter ingatt i ett pilotprojekt med avancerad
teknik i form av ett digitalt flodesschema dar patientens vag genom varden och
organisatoriska granser presenteras.

Region Varmlands ambition att 6ka den digitala tillgangligheten betonas i HSN:s
namndplan 2020. HSN ska erbjuda invanarna 6kad tillganglighet genom fortsatt fokus pa
digitala l6sningar och verktyg. Den digitala tillgangligheten méts och féljs upp inom ramen
for namndens mal tillganglig vard. Enligt namndens matplan 2020 anvands flera
indikatorer for att mata den digitala tillgangligheten. Exempel péa indikatorer ar andel
invanare med konto pa 1177, antal besvarade arenden i e-tjanster via 1177, antal om-
och avbokningar via webbtidbokning, antal mottagningar med 6ppen e-kallelse (dvs
mojlighet att boka tid direkt), samt antal bokade webbtider i primarvard. Enligt HSN:s
arsredovisning 2019 hade regionen en god anslutning pa 1177 med 70,6 procent och
overstiger darmed malet pa 70 procent. | december 2019 hade 198 668 invanare konto
pa 1177 vardguiden. Antal direktbokade tider via 1177 uppgick 2019 till 5 852 och antal
av- och ombokningar via e-tjanst pa 1177 uppgick till 63 603.
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| HSN:s arsredovisning 2019 framgar aven exempel pa digitala verktyg som
implementerats inom primarvarden. Regionen har arbetat med att mojliggéra av- och
ombokningar via 1177 och fler verksamheter ansluter sig successivt till tjansten. En
ytterligare digital utveckling inom regionen ar att sedan juni 2019 far samtliga patienter
som bokas i Cosmic en digital kallelse i inkorgen pa 1177. Det pagar aven ett pilotprojekt
inom primarvarden av en sa kallad digital vardplattform. Det innebar att patienten har
majlighet att via BankID logga in pa en plattform dér patienten kan fylla i sina symtom och
sjukdomshistoria i ett digitalt formular. P& sa vis samlar vardgivarna in patientens
sjukdomshistoria och kan darefter triagera patienten till ratt vardniva.

Nya digitala l6sningar for tillgangligheten har aven initierats i samband med covid-19.
Bland annat uppstod ett behov att erbjuda vardbesok digitalt. Som ett resultat av detta
har en app initierats som kallas for Vardcentral Varmland. Genom appen kan patienter
traffa sjukvardspersonal och fa konsultationer med lékare via videosamtal. Det &r
regionanstallda lakare fran olika vardcentraler som tar emot besok via appen. Inom kort
ska aven samtal med kuratorer initieras i appen och det pagar diskussioner om att 6ppna
upp for hemtjanstpersonal. Pa flera vardcentraler kan nu &ven digitala vardmoten
erbjudas via plattformen Visiba Care, framforallt aterbesok.

Fran vara intervjuer med vardcentralerna framgar att det finns utvecklingspotential
avseende digitala verktyg, framforallt webbtidsbokningar. Flera av de intervjuade
vardcentralerna har valt att inte anvanda detta dd man upplever att det inte fungerar
andamalsenligt. Vardcentralerna menar att styrningen av verksamheten blir forsvarad nar
patienter bokar tider med hanvisning till triageringen. Detta paverkade i sin tur majligheten
att optimera bemanning och schemalaggning pa respektive vardcentral. Enligt intervjuer
uppnds en battre medicinsk kvalité nar patienten forst far tala med en
radgivningssjukskoterska som i sin tur gér en bedomning av patientens tillstand.

Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att vardcentralerna anvander flera digitala verktyg i sitt arbete for att
forbattra tillgangligheten. Inférandet och anvandandet av digitala verktyg har aven okat i
samband med covid-19. Exempel pa detta ar Vardcentral Varmland, digital vardplattform
samt digitala vardmoten. Vi bedomer det som positivt att halso- och sjukvardsnamnden
foljer den digitala tillgangligheten med hjéalp av flera indikatorer. Vidare bedémer vi att det
finns utvecklingspotential gallande webbtidsbokningar. Flera av vardcentralerna
anvander inte detta i dagslaget med hanvisning till utmaningar med triageringen.
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Den nationella patientenkaten &r ett av de framsta verktygen for att fa en bild av
patientupplevelser i varden. Under 2019 genomférdes enkaten i primarvarden och
resultaten gar att redovisa i sju dimensioner, varav en ar tillganglighet. Resultatet fran
patientenkaten visar att patienterna i Region Varmland har blivit mer ndjda med
tillgangligheten jamfort med 2018. Region Varmland har dock ett lagre resultat i
jamforelse med riket. Region Varmland har 2019 en dimensionspoang?® pa 81,5 medan
riket har en poang pa 83. | respektive vardcentralsomrades verksamhetsplan 2020
framgar att respektive vardcentral ska arbeta aktivt med att forbattra sitt resultat i den
nationella patientenkaten fran 2019 — 2020.

En annan maétning ar varden i siffror som samlar nationella indikatorer om hélso-och
sjukvardens kvalitet och effektivitet. Enligt statistik fran 2019 bedtmer 60,2% att
vantetiderna till besok pa vardcentralerna ar rimliga i Region Varmland. Detta kan
jamforas med riket dar 61,9% tycker att vantetiderna ar rimliga.

Patientnamnden tar emot synpunkter som ror halso- och sjukvard i Region Varmland. |
Region  Varmlands  patientsdkerhetsberattelser 2018 och 2019 anges
telefontillgangligheten som ett sarskilt problem enligt patienterna. Flera upplever att det
ar svart att na varden via de etablerade kanalerna. 2019 var tillganglighet det omrade
med flest antal arenden som inkommit. Patienter upplever aven att verksamheterna har
bristande kunskaper om vardgarantin och att vardgarantin inte foljs.

Synpunkter fran allmanheten géllande tillganglighet inkommer till vardcentralen pa flera
satt. Patientnamnden far in arenden fran patienterna, och kan déarefter skicka arendet
vidare till den vardcentral som synpunkten avser. Vardcentralerna far i uppgift att kontakta
patienten pa det satt som patienten onskar. Det kan vara via brev, mail eller telefon. Enligt
intervju sékerstaller chefssekreterare att samtliga arenden besvaras.

Synpunkter kan aven inkomma direkt till vardcentralen via 1177, samtal och brev som
respektive enhetschef behandlar.

Av intervjuerna framgéar att av de synpunkter som inkommer kring tillganglighet till
vardcentralerna handlar oftast om att det ar svart att komma fram i telefon eller att de inte
far ett inbokat lakarbesok. Flera patienter tycker det ar viktigt med en kontinuitet till en
lakare. Mycket fokus for vardcentralerna har darfor varit att informera om arbetssatt
kopplat till arbetsvaxling, dar manga patientbesok kan hanteras av andra professioner an
lakare. Enligt intervju upplever man att antalet synpunkter som gar direkt till vardcentralen
minskar i omfattning om tillgangligheten &ar god.

Vardcentralerna diskuterar sedan inkomna synpunkter med sina medarbetare under
arbetsplatstraff (APT) och d&aven vid Ilokala ledningsgruppsmoéten. Detta for
verksamhetsutveckling och att hitta arbetssatt som kan forhindra att det uppkommer igen.

8 Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av vardens tillganglighet avseende bade narhet och kontaktvagar,
samt personalens tillganglighet for patienten saval som for anhoriga.
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| vardcentralsomrade Ostra har en vardcentral med personal haft regelbundna traffar med
pensionarsforeningar i syfte att diskutera och bemdéta deras upplevelser.

| intervjuer framgar att ett arbete med att registrera och systematisera synpunkterna i
avvikelsehanteringssystem AHA skulle pabdérjats under varen 2020. Detta har skjutits upp
med h&nvisning till covid-19.

Vi bedomer revisionsfragan som delvis uppfylld.

Granskningen visar att synpunkter inkommer till vardcentralerna pé olika satt, bland annat
via patientndmnden, 1177, brev och samtal. Synpunkterna lyfts sedan i samband med
APT som kan forhindra att det uppkommer igen. Vi noterar att en stoérre systematik
avseende synpunkterna skulle ha pabdrjats under 2020.
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3. Bilagor

3.1 Statistik fran vantetider i varden

3.1.1 Maluppfyllelse telefontillganglighet: Andel (%) besvarade samtal samma dag per

vardcentral. Matning hosten 2019.

Vardcentralen Attkanten, Karlstad I s e 89%
Vardcentralen Arjing e e §7%
Vardcentralen Vasiersirand s S e e . 90%
Vardcentralen Torshy T e 91%
Wardcentralen SEThs N ySETEr S e e 97%
Vardcentralen Sunne I . 78%
Vardcentralen Storfors I e 86%
Vardcentralen Skire S I 65%
Vardcentr alen Skoghall/Lévnds I s s e E7%
Vardeentralen Rud S s s e 90%
Vardeentralen Munkfors s S s S e 89%
Vardeentralen Mokom I s s e 87%
Vardcentralen Likend D s S e 91%
Wardcentralen Kronoparken T S S e 545
Vardcentralen Kristinehamn/Mybble S s s e e 88%
Vardcentralen Kil s S S e 90%
Vardcertralen Kasernhdjden I s e e 78%
Vardcentralen HErrhagen I s s e 20%
Vardcentralen Hagfors s s | 79%
Vardcentralen Grums I - 85%
Vardcentralen Gripen I S e 88%
Vardcentralen Forshaga I s s e E7%
Vardeentralen Filipstad s s s e 83%
Vardcentralen Eda s e 94%
Vardeentral Verkstaden IR s e 71%
Unicare Vardcentral Arvika S s e £5%
Unicare VC Tocksforsprakiiken I 91%
Sveavardcentral, S&ffle I e Be%
Capic Vardcentral Vaberg och Grums s S S s . 95%
Capio Vardcentral Vintergatan I s e - 83%
Region Varmend I 54

Aliz regioner I 597

Kélla: Vantetider i varden, métning hosten 2019.
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3.1.2 Maluppfyllelse medicinsk bedémning inom tre dagar: Andel (%) medicinsk
beddmning inom tre dagar andel per vardcentral, matning januari 2020.

Vardcentralen Artkanten s s - 53%
Vardcentralen ArjEng  mmm s s 74%
Vardcentralen Vasterstrand Karstad s s s s S e | 69%
Vérdeentralen Verkaden Arvika s s s s s s s 70%
Vardcentralen Torsby s s S S s s e 72%
Vardcentralen SETle NysSter  mommms s S S s e e 76%
Vardcentralen SUnNe s s s s s e 68%
Vardcentralen STOrfors s s S e S e 77%
Vardeentralen Skare Karlsad S s s s e 60%
Vérdcentralen Skoghall s s s s s s e 75%
Vardeentralen Rud Karlstad s s s s e 5%
Vardeentralen MUnkfors s s S S s e 70%
VVEnCICEET a2 10 OV s s s s S S S e | B9%
Vardcentralen Likenzs s s s s s e e 76%
Vardcentralen Kronoparken Karlstac s s mm s s S S e B4%
Vardcentralen Kristinehamn Nybble s s s s s e 61%
Vardcentralen Kil o s s s s e 67%
Vardcentralen Kasernhéjden s s s s s s 51%
Vardcentralen Herrhagen Karlstad s s s s s e 61%
Vardcentralen Hagfors Ekshirad s s s s s s s . 76%
Vardcentralen Grums s s s s e e 76%
Vardcentralen Gripen Karlstad  momss s s s s e e | 59%
Vardcentralen Forshaga s s s e 70%
Vardeentraien Flipstad  mss s s s e 75%
\ardentralen Ecia s s s S S S e | 79%
Unicare Vardcentral Técksforspraktiken I s i s s o . 66%
UnicareVardcentral Arvika s s s s s s s 73%
S A CICErTLrE] I S S S e BE%
Capio Vardcentral Vaberg s s S i s s e 67%
Capic Vardcentraken Vintergatan Krisiinghamn s s s s s s s e 85%
RegionVarmnd I 72%
Alla regioner I 50

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% V0% BD%  90%  100%

Kélla: Vantetider i varden. Januari 2020. Alla yrkesgrupper.
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Reglemente halso- och-sjukvardsnamnden
Halso-och sjukvardsnamndens protokoll 2019-2020 inkl manadsrapporter
Halso-och sjukvardsnamndens namndplan 2019
Halso-och sjukvardsnamndens namndplan 2020
Halso-och sjukvardsnamndens matplan 2019
Halso-och sjukvardsnamndens matplan 2020
Halso-och sjukvardsnamndens arsredovisning 2019
Halso-och sjukvardsnamndens delarsrapport 2019
Verksamhetsplan 2020 Norra Karlstad
Verksamhetsplan 2020 Norra Varmland
Verksamhetsplan 2020 Ostra Varmland
Verksamhetsplan 2020 Sodra Karlstad
Verksamhetsplan 2020 Vastra Varmland
Regionstyrelsens reglemente

Regionstyrelsens protokoll 2019-2020

Regionplan 2020 och flerarsplan 2021-2022.
Strategi for digital utveckling

Region Varmlands forfragningsunderlag 2019
Region Varmlands forfragningsunderlag 2020
Kvalitetsbokslut 2019 Vardval vardcentral
Patientsakerhetsberattelse 2018
Patientsakerhetsberattelse 2019

Region Varmlands delarsrapport 2019

Region Varmland arsredovisning 2019

Region Varmlands arsredovisning 2018

Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Halso- och sjukvardsnamnden, 1:e vice ordférande
Verksamhetschef Vardcentralsomrade norra Varmland
Verksamhetschef Vardcentralsomrade vastra Varmland
Medicinska ledningsstdd Vardcentralomrade vastra Varmland
Verksamhetschef Vardcentralsomrade sodra Karlstad
Verksamhetschef Vardcentralsomrade norra Karlstad
Enhetschef 1 (Vardcentralen Gripen Karlstad)
Enhetschef 2 (Vardcentralen Gripen Karlstad)
Enhetschef Vardcentralen Kristinehamn Nybble
Enhetschef for vardcentralerna Sunne och Munkfors

Tf Omradeschef, 6ppen vard

Tf Halso-och sjukvardsdirektor

Enhetschef Vardvalsenheten

Vantetidssamordnare Vardvalsenheten
Ledningsstrateg i hdlso- och sjukvardens ledningsstod
Utvecklingsledare Omradesledning 6ppenvard
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Projektledare
Lars Nasstrom

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Varmland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den 2020-03-
10. PWC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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