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Sammanfattning

Revisionen har granskat aterbesok i specialiserad vard. Granskningen omfattar
Skaraborgs Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sodra Alvsborgs
Sjukhus. Syftet med granskningen har varit att besvara om styrelserna sékerstéllt
att patienten kan fa vard och uppfoljning i form av aterbesok i ratt tid ur ett
medicinskt perspektiv.

Efter att en patient besokt sjukvarden ar det vanligt att denna kallas till ett aterbesok.
Att patienter far sitt aterbesok i ratt tid ar viktigt for att de inte ska drabbas av
biverkningar fran mediciner, frakturer som lakt pa fel satt eller andra komplikationer.
Vad som ar ratt tid for att genomfora ett aterbesok bedoms av sjukvardspersonalen
som satter ett medicinskt maldatum, det vill sdga det datum da patienten ska fa sitt
aterbesok.

Revisionen beddmning &r att de granskade sjukhusstyrelserna inte har sakerstallt
att patienten kan fa vard och uppféljning i form av aterbesok i ratt tid ur ett
medicinskt perspektiv. Nedan redogdr vi for det viktigaste som har kommit fram
i granskningen:

Vi har granskat om sjukhusens verksamheter har forutsattningar for att hantera
aterbesok inom maldatum och vi bedémer att de delvis har det. Granskningen visar att
de pa ett 6vergripande plan har ratt forutsattningar, men att det saknas tillrackligt med
personal. Vi har ocksa noterat att produktionen i flera verksamheter begréansas

av bristande lokalférutséttningar.

Vidare har vi granskat om sjukhusen har styrt verksamheterna for att hantera
aterbesok inom maldatum och vi bedémer att de delvis har gjort det. Detta genom
olika prioriteringsmetoder for patientgrupper, uppgiftsvaxling och digitalisering.
Vi kan dock konstatera att VVardgarantin, avsaknad av tydliga verksamhetsuppdrag
i flera fall samt bestéllning av vard via Koncernkontorets tillganglighetsledning
begransar verksamheters formaga att styra sin produktion efter medicinsk
prioritering.

Slutligen har vi dven granskat om uppfoljning av maluppfyllelsen for aterbesok inom
maldatum analyserats och lett till att sjukhusstyrelserna vidtagit atgarder vid bristande
maluppfyllelse och vi bedémer att sjukhusen delvis har gjort det. I granskningen
noteras att Skaraborgs Sjukhus antagit ett mal for aterbesok, foljt upp detta och vid
bristande maluppfyllelse vidtagit atgarder. Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Sodra Alvsborgs Sjukhus daremot har inte antagit egna mal for aterbesok utan utgar
fran full tillganglighet for aterbesok. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har foljt upp
maluppfyllelse for aterbesok i delarsrapporten i augusti men inte vidtagit atgarder vid
bristande maluppfyllelse. Sodra Alvsborgs Sjukhus har inte foljt upp maluppfyllelse
pa styrelseniva och inte heller vidtagit nagra atgarder for 6kad maluppfyllelse.
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Rekommendationer

| samband med granskningar l[dmnar vi ofta rekommendationer om forbéttringar till
de granskade ndmnderna och styrelserna. Nedan hittar du de rekommendationer vi
lamnar med anledning av granskningen av arbetet med aterbesok i specialiserad vard.

Revisionen rekommenderar styrelserna for Skaraborgs Sjukhus, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Sodra Alvsborgs Sjukhus att:

o sakerstélla att styrelserna far tillracklig information om aterbesok sa
att de vid behov kan vidta atgarder for att tillse att aterbesok genomfors
inom medicinskt maldatum och prioriteras enligt medicinskt behov.

e planera och genomfora aterbesok sa att statistiken blir rattvisande och
att Vastra Gotalandsregionen i mojligaste man ska fa ta del av medlen
avseende aterbesok utifran dverenskommelsens om okad tillganglighet
i halso- och sjukvarden.
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Utgangspunkter for granskningen

Bakgrund

Maluppfyllelsen for aterbesok ar ett viktigt matt att folja da dessa patienter bedoms
ha ett medicinskt behov av ett eller flera aterbesok efter en forsta kontakt med
specialistsjukvarden. Det saknas en motsvarighet till vardgarantin for aterbesok
som sétter yttre granser for nar aterbesok bor genomforas.t Nar aterbesok bor
genomforas blir darfér en medicinsk bedémning av vardpersonal som sétter ett
maldatum. Maldatum ska registreras da beslut tas om aterbesok och syftar till

den tidsperiod inom vilken aterbesok bor genomforas.

Maldatum for aterbesok regleras huvudsakligen via de nationella riktlinjer som
finns for specifika vardforlopp. Utdver nationella riktlinjer finns évergripande
lagkrav beskrivna i halso- och sjukvardslagen (2017:30) pa att vardgivare ska
uppratthalla hog patientsakerhet och minimera risken for vardskador.

Sjukhusen redovisar bristande maluppfyllelse for aterbesok. Pa Skaraborgs Sjukhus
stér aterbesok for 70 procent av den totala éppenvérdsproduktionen.? | december
2021 hade 12 800 patienter, motsvarande 20 procent av patienter med inplanerat
aterbesok, vantat mer an 30 dagar dver planerat maldatum. Ur arsrapport 2021 for
Sodra Alvsborgs Sjukhus framgar att cirka 78 procent av aterbesok sker inom det
angivna malvirdet och att 90 procent av aterbesok ska ske inom angivet maldatum.?
Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset sker 74 procent av aterbesok inom angivet
maldatum, men inget enskilt mal har antagits for aterbesok inom maldatum.

Med utgangspunkt i revisorskollegiets risk- och vasentlighetsanalys har revisors-
kollegiet beslutat om att genomféra en fordjupad granskning om aterbesok. Detta
da det finns risk for att berérda sjukhusstyrelser inte sakerstallt att patienter kan fa
den vard och uppfoljning i form av aterbesok i ratt tid ur ett medicinskt perspektiv.

Fordjupad bakgrund

Aterbesok star for en majoritet av den totala vardproduktionen pé sjukhusen.
Genomforda aterbesok rapporteras manatligen av respektive sjukhusverksamhet

till Sveriges Kommuner och Regioner via det patientadministrativa systemet ELVIS.
Det &r endast genomforda aterbesok som rapporteras till Sveriges Kommuner och
Regioner vilket medfor att statistiken inte tar hansyn till hur manga som vantar pa
ett aterbesok eller vilka aterbesok som genomforts efter maldatum till foljd av

! Vaérdgarantin dr en lagstadgad patientréttighet som anger inom vilka tidsgranser olika
vardinsatser ska erbjudas. Vardgarantin omfattar inte aterbesok.

2 Skaraborgs Sjukhus arsredovisning 2021 (SKAS 2022-00057)

3 Sodra Alvshorgs Sjukhus arsredovisning 2021 (SAS 2020-0090)
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sjalvvald vantan fran patienter. Det &r dven vart att notera att riktade insatser mot
vantande 6ver maldatum kan medfora att andelen aterbesok blir farre inom det satta
maldatumet under en period.

Tabellen nedan presenterar granskade verksamheters egenrapporterade data 6ver
andelen aterbesok av den totala produktionen samt data 6ver andelen utférda

aterbesok inom maldatum vilken ar hamtad fran VVantetider i VVarden under

december 2021.

Tabell 1: Andelen aterbesdk

Skaraborgs Sjukhus Andel aterbesck av den Andel utforda aterbesok
totala produktionen inom maldatum
Gynekologi 54 % 53 %
Kardiologi 75 % 54 %
Reumatologi 88 % 63 %
Urologi 70 % 62 %
Ogon 85 % 47 %
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
Kardiologi 50 % 44 %
Ortopedi 62 % 57 %
Reumatologi 61 % 51 %
Urologi 65 % 56 %
Ogon 70 % 56 %
Sodra Alvsborgs
Sjukhus
Kardiologi 90 % 34 %
Reumatologi 90 % 51 %
Urologi 65 % 62 %
Oron-Nasa-Hals 65 % 73 %
Ogon 70 % 59 %
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Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att besvara om berdrda sjukhusstyrelser sakerstallt
att patienten kan fa den vard och uppféljning i form av aterbesok i ratt tid ur
ett medicinskt perspektiv.

Revisionsfragor:

1. Har verksamheter nédvandiga forutsattningar for att hantera aterbesok
inom maldatum?

2. Har sjukhusen styrt for att hantera aterbesék inom maldatum?

3. Har uppfoljning av maluppfyllelsen avseende aterbesdk inom maldatum
analyserats och har atgarder vidtagits vid bristande maluppfyllelse?

Avgransning

Granskningen avser &terbesok.® Granskningen avgransas till styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus.

Granskningen omfattar inte insatser for att hantera ett uppdamt vardbehov inom
vardgarantin da det hanteras av separat granskning med diarienummer
REV 2022-00084.

Granskningen omfattar inte strategisk kompetensforsorjning i hélso- och sjukvard
da det hanteras av separat granskning med diarienummer REV 2022-00077.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier menas de bedémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. | den har granskningen utgar
vi fran foljande revisionskriterier:

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30): Halso- och sjukvardslagen &r en mal-
inriktad ramlag som innehaller bestammelser om Gvergripande mal, ansvars-
forhallanden och riktlinjer for verksamheter. Enligt halso- och sjukvardslagen
kapitel 7, paragraf 2 ska regionen planera sin hélso- och sjukvard med
utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for
hélso- och sjuk-vard. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden enligt kapitel 3, paragraf 1. Vidare ska det dar det bedrivs
halso- och sjukvard finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges enligt kapitel 5, paragraf 1-2.

4ManmﬁdmaUMMdemmmmwmm%m&mmeﬁmm%W.
58%h&wdwnmﬁmmmﬁmmmkmmdmmw&mmwkwmhwmmmmWMMmmmmm
tidigare besok eller vardtillfalle inom samma medicinskt verksamhetsomrade.
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o Patientsikerhetslag (2010:659): | patientsékerhetslagen kapitel 3,
paragraf 1, aterfinns halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter. Bland
annat att personalen ar skyldig att bidra till en hdg patientsékerhet. I detta
ingdr aven en rapporteringsskyldighet géllande risker for vardskador och
handelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Vidare
ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet
pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Vardgivare ska
utreda héndelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medfdra
en vardskada for att ge underlag om atgarder for att forhindra att liknande
handelser intraffar pa nytt.®

e Reglemente for respektive styrelse 2019-2022 (RS 2018-03535):
Sjukhusstyrelsernas gemensamma bestammelser i reglementets forsta
paragraf anger att styrelsen ska folja upp sin verksamhet kontinuerligt
och sakerstalla att den far tillracklig information for att kunna ta sitt ansvar for
verksamheten.

e Strategi for halso- och sjukvardens omstallning Véastra Gotalandsregionen
(RS 2017:02037): Det 6vergripande malet for halso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen dr en god hélsa i befolkningen. Regionen ska erbjuda en
jamlik, sammanhallen och tillganglig halso- och sjukvard som ges med hogsta
kvalitet och patientsikerhet samt alltid utgar fran den enskilda personens behov
och erfarenheter.

Ansvariga styrelser

Granskningen omfattar Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Metod

Granskningen har utforts genom dokumentstudier och intervjuer. Intervjuer har
genomforts med verksamhetsforestandare for fem verksamheter pa respektive
sjukhus. Urvalet av verksamheter har utgatt fran de verksamheter som visat pa
bristande maluppfyllelse for aterbesok inom maldatum.

® Med vérdskada avses i lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden.
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Tabell 2: Urval av verksamheter

Skaraborgs Sjukhus Sahlgrenska Sodra Alvsborgs
Universitetssjukhuset Sjukhus

Gynekologi Ortopedi Oron-Nasa-Hals

Kardiologi Kardiologi Kardiologi

Reumatologi Reumatologi Reumatologi

Urologi Urologi Urologi

Ogon Ogon Ogon
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Resultat av granskningen

Har verksamheter nodvandiga forutsattningar
for att hantera aterbesék inom maldatum?

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) kapitel 5, paragraf 1 ska halso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sé att kraven pé en god vérd uppfylls.” For att ge god
vard utifran regionala vardbehov kravs att verksamheter har utformats pa ett satt som
enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) kapitel 5, paragraf 2 sakerstaller att det
finns den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

Ytterligare en forutsattning for vardgivare att uppfylla halso- och sjukvardslagen
(2017:30) krav pa god vard som tillkommit under pandemin &r Regional sarskild
tillganglighetsledning via regionstyrelsens forvaltning Koncernkontoret. For att
skapa ytterligare forutsattningar att omhéanderta det vaxande vardbehovet och 6ka
tillgangligheten upphandlas vard av privata vardgivare via Regional sérskild
tillganglighetsledning via regionstyrelsens forvaltning Koncernkontoret. |
tillganglighetsledningen deltar sjukhusdirektcrer fran samtliga granskade sjukhus
och samarbete sker med Samordningsrad for bland annat 6gonsjukvard och ortopedi.
Pa basis av veckovis uppfoljning av maluppfyllelse for vardgarantin, produktion
inom regionens sjukhus och antal patienter som remitteras till externa vardgivare
fattas l6pande beslut som ska sakerstalla forbattrad tillganglighet.

Skaraborgs Sjukhus

Personalférutsdttningar

Flera verksamheter arbetar med gemensam schemaléggning for personalgrupper
for att effektivisera nyttjandet av tillgdngliga personalresurser. Trots detta nd&mner
ogonsjukvarden, gynekologi, kardiologi och urologi att brist pa personal ar den
framsta anledningen till att maldatum for aterbesok inte nas.

Verksamheterna papekar att det ar svart att rekrytera specialister samtidigt som
verksamheterna sett ett 6kat vardbehov till foljd av férandrad demografi och mer
avancerade behandlingsmetoder. Okningen av vardbehovet ar sarskilt stort inom
ogonsjukvarden som vid intervju framfor att verksamheten aven vid full bemanning
saknar produktionsmgjligheten att mota behovet. For att méta behovet anvénder
6gonverksamheter konstant bemanningslakare och koper vard fran privata aktorer.

7Hﬂar0ﬂsphéﬂﬂwm1Qm73®kammSJmmmﬁldﬁmwmIWMV&dwmenv&dmm
bland annat ar av god kvalitet, uppfyller patientens behov av trygghet och sakerhet och ar latt
tillganglig.
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Inom kardiologin sker en stor andel av aterbesok for hjartsvikt hos fysioterapeut
enligt styrande Personcentrerade Standardiserat Vardforlopp. Vid intervju uppges att
brist pa tillford ekonomisk resurs vid implementering av nytt vardforlopp &r av stor
betydelse for att fysioterapiaterbesck inte genomfars inom maldatum da det saknas
resurser for bemanning. Det ar ocksa av stor betydelse att det inte finns tillrackligt
manga fysioterapeuter att anstallda.

Lokalforutsdttningar och organisering

Inom 6gonsjukvarden behandlas patienter med medicinteknisk utrustning som tar
mycket lokalyta i ansprak. Ogonsjukvarden p& Skaraborgs Sjukhus uppger att den
medicintekniska utrustningen inte kan nyttjas pa ett effektivt satt da lokalerna inte &r
anpassade efter verksamhetens behov vilket paverkar forutsattningar for produktions-
planeringen negativt.

Kardiologin inom Skaraborgs Sjukhus bedriver verksamhet pa tva orter med olika
inriktning. Vid intervju framfors att organiseringen av kardiologin bidrar till
svarigheter att sammanstalla produktionsstatistik for de tva orterna da besok
registreras olika. Det framfors vidare vid intervjuer att it-system saknas for att pa ett
enkelt sdtt genomfora analyser av produktion och kapacitet for verksamheter.

Kopt vard som forutsdttning for att omhénderta

dterbes6k inom madldatum

Tillganglighetsledningen via Koncernkontoret genomfor upphandlingar av externa
vardleverantorer vilket paverkar innehallet och inriktningen pa den kopta varden.
Fran verksamheter pa Skaraborgs Sjukhus har det framforts att tillganglighets-
ledningen prioriterar kop av forstabesok och behandling och séllan skapar storre
utrymme for sjukhuset att prioritera aterbesok till fljd av det hoga inflodet av
patienter. En verksamhetsforestandare papekar att ett antal patienter opereras hos
externa leverantorer trots att de har for milda symptom och inte bedéms vara
prioriterade av behandlande sjukvardspersonal. Vidare papekar ledningen pa
sjukhuset att de patienter som tackar nej till erbjuden vard hos externa vardgivare
bidrar till en 6kad administrativ arbetsbelastning hos regionens verksamheter.
Detta da avbojt vardtillfalle behover fyllas av en annan patient.

Vi har noterat att samordningsrad for 6gonsjukvard har genomfért en genomlysning
av dgonsjukvarden i regionen under 2022 men revisionen har inte kunnat ta del av
resultatet.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Personalférutsdttningar

Flera verksamheter pd Sodra Alvsborgs Sjukhus namner personalbristen som den
framsta utmaningen for att hantera aterbesok inom maldatum. Inom kardiologin rader
langa vardforlopp for patienter och vid intervju uppges att personal som f6ljd saknar
en dverblick over patienters sjukdomsforlopp. Vi har noterat att patienter med
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standardiserat maldatum om 2 manader i flera fall 6verskridit maldatum med 8-15
manader. Dartill har patienter inom kardiologin med det standardiserade maldatum
om 24 manader enligt gallande riktlinjer kallats forst efter 48 manader vilket
verksamhetschef uppger utgor en patientrisk.

Den hoga belastningen pa kardiologins personal har medfort att sjuka patienter
behovt remitteras till primarvarden for att skapa utrymme for forstabesok. Samtidigt
uppges det av kardiologin rada brist pa hjartsjukskoterskor inom priméarvarden och
kardiologins personal har vid tillfallen tagit egna initiativ till att ringa patienter som
remitterats till primarvarden for att kontrollera att de far ratt vard.

Inom dgonsjukvérden p& Sodra Alvsborgs Sjukhus har det papekats att personalbrist
kombinerat med kobildning medfort att patienter inte kunnat hanteras inom ater-
besokens maldatum vilket bidragit till Lex Maria-anmélningar. | en annan verksamhet
har brist pa personal medfort att de saknar resurser att kontrollera om nationella
riktlinjer och standardiserade vardforlopp efterlevs.

Lokalférutsdttningar och organisering

Ogonsjukvarden uppger att verksamhetens lokaler inte ar anpassade efter
verksamhetens logistiska behov och hindrar verksamheten fran att gora effektiva
medicinska prioriteringar. Vi har noterat att Sodra Alvsborgs Sjukhus har genomfort
en Overgripande lokalutnyttjandeanalys av sjukhusets verksamheter som konstaterar
att dgonmottagningen har bra spridning och lokaleffektivitet sett till bland annat andel
patienter per motesrum.® Sjukhusdirektor har framfort att effektivt lokalutnyttjande ar
en del av ett helhetsperspektiv och att verksamheter har ett ansvar i att organisera sig
utifran lokalbehovet. Ogonsjukvarden framfor att rapporten inte tar hansyn till hur
verksamheten jobbar med patienter. For att mota det medicinska behovet och
samtidigt uppfylla kraven i bestallningen efterfragas storre lokaler. Verksamheten

har tagit initiativ till att genomfora egen behovsanalys pa 6gonmottagningen.

Inom Kardiologin paverkar verksamhetens organisering saval lokalbehovet som den
medicinska prioriteringen av aterbesok. Kardiologin har en integrerad verksamhet
vilket innebar att dar bedrivs akutvard saval som klinisk vard. Vid intervju med
vardenhetsdverlakare framfors att komplicerade patienter fran Sodra Alvsborgs
Sjukhus remitteras till Sahlgrenska Universitetssjukhuset for operation och darefter
skickas tillbaka till Sodra Alvsborgs Sjukhus for slutenvard. Vidare har vi noterat
att patienter i flera fall remitteras fran andra sjukhus i regionen till primarvarden
och vidare fran primarvarden till kardiologin pa Sodra Alvsborgs Sjukhus for
ultraljudsundersdkning vilket klassas som ett aterbesok. Vid intervju framfor
verksamhetschef att remisser till och fran primarvarden utgor ett onodigt steg som
inte tillgodoser patientens behov av kontinuitet.

& Med patientmdtesrum avses undersoknings-, mottagnings-, behandlings-, provtagnings- och
vardrum, samt dven samtalsrum, grupprum, testrum, arbetsterapeutiska rum, kok och rorelserum,
dar dessa anvénds i undersbkande/behandlande syfte.
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Urologi/Oron-Nasa-Hals 4r andra verksamheter som sett ett 6kat inflode av remisser
fran primarvarden. Verksamheterna uppger att vardbehovet 6verstiger tillgangliga
resurser och verksamheterna saknar méjlighet att ge den vard patienter har ratt till.
Ett fortydligande av karnuppdraget uppges vara en mojlighet for att minska antalet
onddiga remisser fran primarvarden. Vidare uppges ett fortydligande av verksamhets-
uppdraget vara 6nskvart for att prioritera patienter och for att maldatum for aterbesok
ska hanteras pa ratt satt.

Képt vard som forutsdttning foér att omhédnderta

dterbesék inom maldatum

Kopt vard tas i manga intervjuer upp som en forutsattning for att korta koer och for
att kunna lagga fokus pa patienter med storst vardbehov. Vi har i granskningen
noterat att verksamheter pa Sodra Alvsborgs Sjukhus upplever olika utfall av
Koncernkontorets kokortningsinsatser. Kardiologi framfor vid intervju att
kokortningsinsatser har tagit lang tid att fa till stind men att de har haft positiv
effekt och majliggjort ett 6kat fokus pa 6vriga delar i vardforloppet, vilket
inkluderar aterbesok.

Jamforelsevis framfor verksamheterna for gonsjukvard och reumatologi att
kokortningsinsatser med fokus pa forstabesok medfor ett 6kat remissinflode vilket
tranger undan prioritering av aterbesok och ger negativa effekter i form av 6kad
arbetsbelastning. Vidare framfor reumatologin vid intervju att kbkortningsinsatser
med fokus pa de patienter som statt langst i kon inte nédvandigtvis underlattar
verksamhetens forutsattningar till effektiv produktionsplanering da dessa patienter
inte tvunget har hogst medicinsk prioritering.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Personalférutsdttningar

Bland intervjuade verksamheter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset utgor
specialistsjukskoterskor den stdrsta resursbristen. Sjukhuset har tre uppdrag,
lanssjukvard, hogspecialiserad regionvard och nationell vard. Uppdragen
sarskiljs inte i produktion eller kostatistik och inom flera specialiteter rader det
nationell kompetensbrist. Jamfort med andra intervjuade sjukhus uppger dock
tva verksamheter att rekryteringslaget ar forhallandevis bra. Reumatologin pekar
pa att verksamhetens ambitionsniva kombinerat med mangden patienter ar en
utmaning for personalen. Ogonsjukvarden uppger att rekryteringslaget r bra
och att utmaningen snarare ligger i befolkningens 6kande behov av vard och
bristande resurser i form av finansiering och lokaler for verksamheten.

Urologin producerar mer vard an uppdrag och menar att det stora problemet ar
att uppdrag endast omfattar forstabesok medan behovet av aterbesok ar storre.
Behandling av cancersjukdomar utgor en stor del av urologins verksamhet.
Patienterna lever i manga fall lange efter diagnos och kontrolleras via aterbesok
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under manga ar vilket kraver stora resurser for uppféljning. Urologin har haft
extramottagningar pa kvallar och helger for att omhanderta den 6kande mangden
patienter. De anser att verksamhetens resurser ar otillréckliga avseende
personalresurser i forhallande till vardbehovet.

Inom ortopedin uppges bemanningssvarigheter vara den huvudsakliga svarigheten
for att na tillracklig produktion. Ortopedin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ar Sveriges storsta ortopediska mottagning. Ortopedin samverkar ocksa med
andra verksamheter i regionen och lanade under pandemin ut personal till andra
verksamheter. Till foljd av bristen pa personal genereras en ko av patienter inom
saval forstabesok som operation vilket tranger ut aterbesok. Personalbristen bidrar
samtidigt till att operationssalar i perioder star oanvanda. For att omhanderta det
totala vardbehovet har ortopedin genomfort en egen bedomning av vilka lokal-
forutsattningar som kravs som visade pa ett behov motsvarande en dubblering

av kapaciteten.

Lokalférutsdttningar och organisering

Ortopedin beddmer att det krdvs motsvarande en dubblering av lokalkapaciteten for
att mota det eftersatta behovet och for att kunna prioritera aterbesok pa en tillfreds-
stéllande utstrackning. Utéver utmaningar med lokal- och personalbrist mottar
ortopedin en mangd remisser fran primarvarden for bedémning. Vid intervju uppges
att 60 procent av patienterna inom hoft- och knaproteser aterremitteras till
primarvarden.

Aven dgonsjukvarden och urologin framfor vid intervju att det foreligger ett behov av
storre verksamhetslokaler for att behandla alla patienter.

Urologin beddmer att ytterligare en 6ppenvardsmottagning skulle kravas bade lokal-
och personalmassigt for att omhanderta det 6kande l6pande vardbehovet. Det I6pande
vardbehovet har 6kat genom implementering av styrande standardiserade vardférlopp
vilket i sin tur 6kat prioriteringen av forstabesok. Vid intervju uppges att det 6kade
behovet medfort lagre kapacitet for urologin att prioritera aterbesok.

Kopt vard som forutsdttning for att omhénderta

dterbesék inom maldatum

Verksamheter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset likt vriga granskade sjukhus
pekar pa att prioriteringen av vardgarantin i kokortningsinsatser tranger undan
aterbesok och i vissa fall medfor det ett 6kat inflode av remisser fran andra
vardgivare. Kardiologin vidhaller att kokortningsinsatser inte medfor 6kade
forutsattningar for verksamheten att effektivisera verksamheten i stort da medicinskt
prioriterade patienter fortsatt behdver hanteras inom kardiologin.

For att verksamheters kapacitet ska kunna nyttjas pa ett effektivt satt ar det viktigt att
verksamheter kan félja sin produktion av aterbesok. Flera verksamheter pekar pa att
rapportering av data ar missvisande. Inom kardiologin har en internutredning
genomforts av hur val verksamheten rapporterar data. Enligt intervju visade resultatet
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pa att sa mycket som 20 % av verksamhetens produktion rapporterats felaktigt i
systemet och inte redovisas i statistiken. Enligt vantetidssamordnare innehaller den
regionala vantetidsdatabasen felaktiga uppgifter for sjukhuset vilket uppges bero pa
inforandet av ny ELVIS-version. Patienter star som véntande i vantetidsdatabasen
men inte i ELVIS. Arbete uppges pagd med genomgang av vantelistor av
identifierade forbattringsomraden.

Pa reumatologin har bassanger for rehabilitering varit stangda under pandemin

vilket enligt intervju medfort att tusentals rehabiliteringsbesok blivit instéllda.
Rehabiliteringsbesok kodas som aterbesok vilket forsamrat verksamhetens
maluppfyllelse i flera fall. For att battre forsta verksamheters forutsattningar att

klara sina aterbesok i tid skulle verksamheterna behéva analysera hur manga patienter
som har flera aterbesok till ssmma vardgivare under aret vilket inte &r mojligt enligt
intervju.

Bedémning

Overgripande bedomer vi att verksamheterna delvis har forutsittningar att bedriva
aterbesék inom maldatum.

Beddmningen gors mot hélso- och sjukvardslagen (2017:30) kapitel 5, paragraf 2
som anger att vardgivare ska sakerstalla att det finns den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs. Av de verksamheter som varit foremal for granskning finns
en gemensam utmaning i att sdkerstélla att det finns den personal som krévs vilket
paverkar mojligheten till en effektiv produktionsplanering. Revisionen har ocksa
noterat att flera verksamheter, varav égonsjukvarden pa samtliga sjukhus, anses
sakna tillrackligt anpassade lokaler for sin verksamhet. Sodra Alvshorgs Sjukhus
har genomfort en dvergripande statistisk lokalutnyttjandeanalys vilket revisionen
bedémer som positivt. Revisionen anser att resultat med fordel kan delas med
verksamheter, bland annat 6gonverksamheter, for att se dver forutsattningar till en
mer effektiv lokalforsorjning och logistikplanering som tillgodoser verksamheters
behov.

Kopt vard tas i manga intervjuer upp som en I6sning for att korta kéer och for att
kunna lagga fokus pa patienter med storst vardbehov i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) kapitel 3, paragraf 1. Samtidigt namner dgonsjukvarden pa
samtliga sjukhus att kopt vard inte i tillrackligt stor utstrackning tar hansyn till
medicinsk prioritering vilket bidrar till ett 0kat infléde av forstabesok och
behandlingsbesdk vilket tranger undan aterbesdk. Revisionen menar att sjukhusen

i storre utstrackning bor verka for tillganglighetskop vilka skapar forutsattningar

for verksamheter att prioritera efter medicinskt behov.
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Har sjukhusen styrt for att hantera
aterbesok inom maldatum?

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivare leda, planera och kontrollera
verksamheten sa att god vard enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) upprétthalls.
Regionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard
hos invanare som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard. De som

har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden enligt
kapitel 3, paragraf 1.

En utmaning for sjukhusen &r att det saknas en enhetlig definition av vad som utgor
ett aterbesok. Med aterbesok menas 6ppenvardsbesok som har medicinskt samband
med tidigare vardbesok eller vardtillfalle inom samma medicinska verksamhets-
omréde.® Revisionen har dock noterat att det finns exempel dér likadana vardbesok
klassas som aterbesok hos en verksamhet och behandlingsbesck hos en annan.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner har for 2022 ingatt en
overenskommelse kopplat till en okad tillganglighet i hélso- och sjukvard, dven
kallat kémiljarden. Via komiljarden finns for ar 2022 tillganglighetsmedel for
aterbesok vilket innebar sarskilt avsatta medel for en dkad tillganglighet i hélso-
och sjukvarden. Prestationskravet for att kvalificera sig till medlen gallande aterbesok
ar att minst 85 procent av de genomforda aterbeséken inom regionen har skett inom
det medicinska maldatumet. Aterbesok kan ske inom ett intervall kring maldatumet.
Om aterbesck genomfors efter maldatum anses man ha natt maluppfyllelse om den
tid som forflutit & max 20 procent av antal dagar mellan datum for beslut om
aterbesok och medicinskt maldatum. Nér vi genomférde granskningen noterade vi
att majoriteten av intervjuade verksamheter inte kande till att maluppfyllelse for
aterbesok var ersattningsgrundande och kvalificerande for tillganglighetsmedlen.
Ingen av de intervjuade verksamheterna pa sjukhusen hade som féljd valt att se
éver sina rutiner for aterbesok med anledning av ersattningen.

Skaraborgs Sjukhus

Styrning

Skaraborgs Sjukhus har i detaljbudget 2022 malséttningen att andelen patienter som
ska fa sitt aterbesok inom maldatum ska 6ka. Ur Skaraborgs Sjukhus évergripande
verksamhetsplan framgar malsattningen att ingen patient ska behova vanta langre

an 30 dagar efter maldatum pa sitt aterbesok. Malsattningen medfor att kokortnings-
insatser kan genomforas for aterbesok dar patienter gatt 6ver maldatum utan att
maluppfyllelsen paverkas negativt. FOr att na malet har sjukhuset satt upp aktiviteter
med fokus pa rekrytering och internutbildning av sjukskdéterskor. Av intervjuerna

% Slutenvard sker da en patient ar inlagd pa nagon typ av vardavdelning. Oppenvard sker utan
inlaggning och kan ske pé béade sjukhus och vardcentral.
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framgar att de mest centrala malen &r de mal och krav som stélls genom den
nationella vardgarantin samt andel uppfyllda tillganglighetsmal avseende
standardiserade vardforlopp.

Styrningen konkretiseras ytterligare pA omradesniva via enhetsspecifika verksamhets-
planer. Vi har inom ramen for granskningen tagit del av verksamhetsplaner for
omrade reumatologisk, ortopedi, 6gonsjukvard, urologi och kardiologi. I granskade
verksamhetsplaner ar regionens évergripande mal nedbrutna till méatetal och
aktiviteter. Inom reumatologi har andelen patienter som véntat hogst 30 dagar efter
maldatum pa aterbesok angivits som en indikator for att folja malet invanarnas
tillgang till den vard de behdver ska 6ka. Vi har noterat att inga aktiviteter har
beskrivits for att konkretisera hur verksamheten ska jobba mot malet men att aktivitet
finns for produktions- och kapacitetsarbete for verksamhetsomradet vilken féljs upp
av reumatologens produktionsteam.

Det skiljer sig mellan patientgrupper hur stor patientrisk en avvikelse mot maldatum
utgdr och en malsattning om att patienter inte ska behdva vanta langre an 30 dagar
kan enligt intervjuade medfora olika grad av patientrisk. | genomforda intervjuer
framfors att maldatum satts utifran vad som ar medicinskt betingat och avvikelse mot
kortare maldatum for aterbesok generellt medfor en hogre patientrisk.

Prioriteringsmetoder

Verksamheter har i varierande utstrackning tagit fram kompletterande riktlinjer och
rutiner for hur prioritering av olika grupper ska genomforas nér verksamheter inte
bedéms hinna med aterbesék inom maldatum.

Prioriteringsarbetet sker i olika former dar 6gonsjukvarden arbetar med en tregradig
skala for att prioritera i patientgrupper med snarlika maldatum. Reumatologens
personal har mgjlighet att ge patienten dubbel fortur som innebdr att patienten
automatiskt prioriteras upp gentemot patienter med snarlika maldatum. En tredje
typ av informell prioriteringsordning som vi noterat ar att verksamheter i samband
med maldatum bedomer vilka yrkesgrupper som kan hantera aterbesoket. Fler
yrkesgrupper ger storre mojlighet for patienten att fa aterbesok inom maldatum.

Utifran de olika prioriteringsprinciperna har vi noterat att vissa patientgrupper trangs
ut nar prioriteringar behdver genomforas for att i sa stor utstrackning som majligt
uppratthalla patientsakerheten. For att minska pafrestningen for den egna
verksamheten laggs stort ansvar pa patienten att sjélv kontakta varden vid en
forvarrad symptombild i vantan pa aterbesok. Vi har noterat att vissa verksamheter
ger mer detaljerad information till patienten om vilka symptom patienten bor vara
extra vaksam pa.

Urologin framfor att patienter regelbundet rontgas innan aterbesok. Det saknas
prioriteringsmetoder for rontgentid och det ar vanligt forekommande att aterbesok
skjuts upp i vantan pa rontgentid.
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Digitalisering

Digitalisering ses som en l6sning pa halso- och sjukvardens utmaningar och

strategi for halso- och sjukvardens omstallning i Vastra Gétalandsregionen

(RS 2017-02037) anger att digitala vardformer ska utvecklas. Det rader oenighet
inom vilka specialiteter digitala lésningar uppges vara en framgangsfaktor till att
Oka tillgangligheten. Vid intervju framfor dock samtliga intervjuade verksamheter
att digitala besok lampar sig daligt for aterbesok i de fall patienter behover genomfora
olika kontroller pa sjukhuset. Fysiska aterbesék uppgavs vidare medféra en storre
trygghet for vardpersonalen vid medicinska bedomningar. En annan asikt som lyftes
i intervjuer var att digitala aterbesok inte gav nagot mervérde for patienten eller
sparade tid for vardpersonal da tidsatgangen for ett besok var densamma som vid

ett fysiskt besok. | dessa fall uppmanades patienten att sjalv besluta om den vill ha
ett fysiskt eller digitalt aterbesok.

Kardiologin har anvant sig av egenmonitorering for aterbesok vilket innebar att
patienten sjalv kan méta sina vérden med hjalp av digital teknik i hemmet.
Matvardena skickas till vardpersonal som foljer upp resultat och finns tillganglig
vid avvikelser. Inom kardiologin har egenmonitorering inforts for bland annat
pacemakerpatienter vilket medfort att patienter behdvde farre fysiska aterbesok.
Egenmonitorering uppges inte vara tidshesparande for vardpersonalen. Vid intervju
uppges dock att egenmonitorering har goda majligheter att ersétta fysiska aterbesok
for vissa patientgrupper i framtiden.

Vid faktagranskning har det framforts av Skaraborgs Sjukhus att det rader varierande
mognadsgrad inom férvaltningens verksamheter géllande digitala vardkontakter och
att ett aktivt arbete pagar for att utveckla digitala arbetssatt.

Uppgiftsvdxling

For att minska belastningen pa lakare har flera verksamheter sett det som
nodvandigt att ta fram processer for att vaxla aterbesok till annan personal. Den
storsta yrkesgruppen som ar foremal for uppgiftsvaxling ar sjukskaterskor som
efter internutbildning omhéndertar en rad olika arbetsuppgifter och i flera fall
utfor aterbesok sjalvstandigt. Inom 6gonsjukvarden &r aven ortoptist och optiker
yrkesgrupper som genom uppgiftvaxling omhandertar aterbesok.

En annan process som inforts vid gynekologin ar sa kallad gaffelmottagning.
Gaffelmottagning bygger pa idén om att patientmoten samt tid for handledning och
reflektion ska varvas, likt en gaffel med luft mellan spetsarna. Konceptet gar ut pa att
ST-lakare kan ga in i lakarrollen pa ett mer fullskaligt satt pA mottagningen, med stod
och handledning av seniora specialister som finns direkt tillgangliga om fragor och
problem uppstar.
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Sodra Alvsborgs Sjukhus

Styrning

Sadra Alvsborgs Sjukhus har i detaljbudget for 2022 antagit fullmaktiges mal att
invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka. | sjukhuset arbete med ckad
tillganglighet ligger tyngdpunkten pa att 6ka produktionen med de givna resurser
sjukhuset har. Det géller forsta besok saval som aterbesok. For patienter med kronisk
sjukdom ligger fokus pa 6kade mojligheter till egenvard via digitala stodplattformar
for att oka tillgangligheten for dessa grupper. For 2022 atar sig sjukhuset att 6ka
produktionen inom bland annat féljande omraden for att minska kerna i regionen:

e Forsta besok och operationer Ortopedi
e Ogonoperationer

Vi har inte noterat nagra aktiviteter avseende aterbesok i sjukhusets dvergripande
verksamhetsplan. P& omradesniva har vi inom ramen for granskningen tagit del av
verksamhetsplaner for medicinkliniken, Kirurgi, ortopedi och 6ron-ndsa-hals och
ogonmottagningen. Ur verksamhetsplaner framgar mal och aktiviteter kopplat till
maldatum for aterbesok. Till mal och matetal framgar aktiviteter for att 6ka
maluppfyllelsen.

Prioriteringsmetoder

Verksamheterna inom Sédra Alvsborgs Sjukhus har utéver den inneboende
prioriteringsordningen som maldatum utgor, arbetat pa olika satt for att prioritera
patienter med storre medicinskt behov. Urologi/Oron-Nasa-Hals gér veckovis
igenom véntelistor och prioriterar om patienter. Prioriteringsarbetet ar dock
huvudsakligen inriktat pa att uppfylla vardgarantin och Urologi/Oron-Nésa-Hals
har vid tillfallen behévt omhéanderta patienter som i vantan pa aterbesok kommit
in akut da laget forsamrats.

Inom reumatologi och 6gonsjukvard féljer man huvudsakligen nationella riktlinjer
for patientgrupperna men uppger att aterbesék generellt prioriteras sist i forhallande
till vardgarantin. Dels da verksamheterna 6nskar fa en 6verblick dver patienters
sjukdomsforlopp, dels for att det &r ekonomiskt fordelaktigt. Inom reumatologin
kan ansvarig ladkare anvénda sig av dubbel fortur vid behov vilket innebdr att en
aterbesokspatient prioriteras upp i forhallande till patienter med liknande maldatum.

Till f6ljd av personal- och resursbrist sa har verksamheter uppmanat patienter att
sjdlva ta kontakt med varden vid forvarrade symptom. En motivering &r att patient-
risken ar lagre nar de ar aktuella for aterbesok. Samtidigt har vi noterat att kardiologi,
Urologi/Oron-Nasa-Hals och 6gonsjukvérden uppger att nuvarande véntetider for
aterbesok utgor en patientrisk i verksamheterna.
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Digitalisering

Den generella uppfattningen bland verksamheterna ar att digitala aterbesok lampar
sig daligt for aterbesok men att mojligheten finns for patienter som onskar. Flera
verksamheter uppger att de anvander sig av uppfoljning via telefonsamtal vilket inte
klassas som ett digitalt aterbesok och i vissa fall inte registreras éverhuvudtaget. Vi
har noterat att Urologi/Oron-Nasa-Hals under maj manad 2022 totalt registrerade ett
digitalt vardmate.

Urologi/Oron-Nasa-Hals har tillsammans med primarvarden infort digital ortoped-
konsult som majliggor ett trepartssamtal mellan primarvardslékare, specialistkonsult
och patient. Samtalet fors som ett trepartsmaéte dar man kommer 6verens om vad som
ar bast for patienten. Primarvardslakaren verkstaller sedan 6verenskomna beslut och
fortsatter vara patientansvarig lakare och skoter eventuell uppfoljning. Pa sa sétt
forsvinner den formella kommunikationen via remisser mellan sjukvardsnivéaerna.

Uppgiftsvixling

Samtliga intervjuade verksamheter arbetar med uppgiftsvéxling fran lakare till
huvudsakligen sjukskoterskor. Inom reumatologen uppges krav pa helgjobb
avskracka personal fran att soka sig till verksamheten samtidigt som det rader
lakarbrist vilket medfor storre behov av uppgiftsvaxling. Reumatologen har &ven en
stor del aterbesok som omfattar behandling i viss utstrackning och det bristande
rekryteringslaget medfor 6kade krav pa internutbildning av personal. Aven
kardiologi, urologi/Oron-Nasa-Hals och 6gon arbetar med uppgiftsvaxling och ar
sarbara for personalforandringar.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Styrning

Sahlgrenska Universitetssjukhusets verksamhetsplan och detaljbudget fér 2022 har
antagit fullmaktiges mal att invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka. |
sjukhusets arbete med 6kad tillganglighet ligger fokus pa vardgarantin och inga mal
eller aktiviteter finns kopplat till aterbesok.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset uppger att sjukhuset avvaktar Koncernkontorets
arbete med att ta fram uppfdljningsmatt for aterbesok inom medicinskt maldatum.
Utifran det arbetet planerar Sahlgrenska Universitetssjukhuset méata och rapportera
andel aterbesck som fatt tid inom medicinskt maldatum samt andel aterbesok som
overskridit medicinskt maldatum per olika tidsintervall.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av enhetsspecifika verksamhetsplaner
for ortopedi, 6gon, och kardiologi. Vi har noterat att inga mal eller aktiviteter tagits
fram kopplat till aterbesok for granskade verksamheter.
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Prioriteringsmetoder

Ogonsjukvarden péa Sahlgrenska Universitetssjukhuset féljer nationell
prioriteringslista for patientgrupper vilket omfattar aterbesék. Inom reumatologin har
behandlingsprioritering tagits fram som stod vilket innebér att vissa sjukdomsforlopp
prioriteras hogre och medfér hogre prioritering av aterbesok for vissa patientgrupper.
Det finns saledes utrymme att prioritera ned vissa patientgrupper till forman for mer
prioriterade aterbesok.

Ortopedin gar regelbundet genom kon och genomfér omprioritering av patienter.
Awven kardiologin arbetar med att I6pande kontrollera kon och héller sig uppdaterade
pa vilka patienter som statt langst i kon. Vid genomlysning av kon har en mangd
patienter kunnat avfardas fran operationskon vilket medfort att verksamheten kunnat
prioritera upp vissa aterbesok. Enligt intervju har dock vissa patienter plockats ut fran
kon da de sett ett forsamrat sjukdomsforlopp och omhéndertagits i andra vardférlopp.

Urologi har med hjéalp av Koncernkontoret tagit fram ett internt planeringsstod for att
lattare folja verksamhetens siffror och prioritera patienter déarefter. Genom systemet
har verksamheten majlighet att fa battre éverblick dver vardbehovet och kunnat sétta
in extramottagningar for att prioritera om patienter.

Reumatologin satter alltid maldatum till det forsta datumet for den kalendermanad
som patienten ska kallas till aterbesck. Déarefter fordelas aterbesok ut dver manaden
utifran intern planering och medicinsk prioritering. Revisionsenheten noterar att
arbetssattet medfor att en majoritet av patienterna saledes éverstiger sitt maldatum.

Digitalisering

Inom reumatologin genomférdes mellan 80-90 procent av aterbesok via telefon under
pandemin. Antalet aterbesok per telefon har succesivt sjunkit och ersatts av fysiska
aterbesok i takt med att pandemin avtagit. Antalet digitala aterbesék uppges vid
intervju vara lagt da patienter foredrar fysiska aterbesok. Till hosten planerar
reumatologin att starta pilotprojekt dar patienten uppmanas att ta stallning till om
aterbesok bor genomforas digitalt eller fysiskt.

Ortopedin uppger att aterbesok sker digitalt men att system for digitala aterbesok inte
ar tillrackligt bra. Arbete pagar i samverkan med digitaliseringssamordnare for att
forbattra system med malet att 6ka antalet digitala aterbesok.

Ogonsjukvarden uppger att digitala besok lampar sig daligt da diverse prov behéver
genomforas i samband med aterbesok.

Inom urologin har vi noterat att en stor méngd brev anvands som alternativ till fysiskt
aterbesok for att formedla provresultat for bland annat prostatacancer. Verksamheten
uppger att resursbrist &r en anledning till att provresultat formedlas brevledes. Vid
intervju framfors att brevsvar inte utgor ett betydande problem utan bidrar till en mer
effektiv verksamhet.
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Uppgiftsviéxling

Ur Sahlgrenska Universitetssjukhusets antagna detaljbudget for 2022 framgar att
uppgiftsvaxling &r ett fokusomrade for sjukhusets verksamheter. Insatser som
kommer ha stort fokus under 2022 uppges vara kontinuerligt arbete med uppgifts-
vaxling pa verksamhetsniva.

Samtliga intervjuade verksamheter uppger att de har arbetat med uppgiftsvéxling i
nagon utstrackning. Inom kardiologin hanterades majoriteten av aterbesok av
sjukskoterskor for verksamhetsaret 2021. Ogonsjukvérden har uppgiftsvaxlat
aterbesok till bland annat optiker, ortoptist och sjukskoterskor. Inom urologin rader
stor personalbrist och vi har noterat att uppgiftsvéxling skett till administratérer som
granskar om enkla provsvar ligger inom normalomradet.

Bedémning

Vi bedomer att sjukhusen delvis styrt for att hantera aterbesok inom maldatum.

Beddmningen gors mot patientsakerhetslagen (2010:659) kapitel 3, paragraf 1 som
anger att vardgivare ska leda och planera verksamheten sa att god vard enligt halso-
och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls och strategi for halso- och sjukvardens
omstélining i Vastra Gotalandsregionen (RS 2017-02037) som anger att digitala
vardformer och tjanster ska utvecklas.

Av de tre granskade sjukhusen har Skaraborgs Sjukhus en malsattning att andel
aterbesok inom maldatum ska 6ka och att ingen patient ska dverstiga maldatum

med mer &n 30 dagar. Att dverstiga maldatum med 30 dagar kan dock medféra
konsekvenser for patienter, detta da maldatum inte utgor en yttre grans for nar vard
ska genomforas utan &r en medicinsk beddmning. Revisionen anser att éverskridande
av malsattning for aterbesok bor anges procentuellt for att vara mer anpassad efter
den medicinska beddmningen, vilket &ven ligger i linje med statens 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Regioner.

Revisionen har noterat att samtliga sjukhusverksamheter prioriterar aterbesok efter
kapacitet och forhaller sig till riktlinjer och evidens for att satta maldatum for
aterbesok och folja halso- och sjukvardslagens (2017:30) krav pa att den som har

det storsta vardbehovet ska ges foretrade till varden. Genom vardgarantins krav och
regionens sammanhangande styrning mot forstabesok och behandling prioriteras dock
aterbesok ned vid brist pa resurser. Detta galler huvudsakligen for patienter med
mindre risk for komplikationer men det finns flera exempel pa hur patienter som gatt
6ver maldatum for aterbesok fatt vardskador vilket inneburit att verksamheter inte
foljt halso- och sjukvardslagens (2017:30) krav pa att den med storst vardbehov ska
ga forst. Sahlgrenska Universitetssjukhuset saknar malsattning kopplat till aterbesok
och Sédra Alvsborgs Sjukhus har som malsattning att aterbesok ska 6ka. Revisionen
anser att en konkret malsattning och uppféljning av aterbesok ger en storre mojlighet
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for sjukhusstyrelserna att leda och planera sin verksamhet med fokus pa att hela
vardforloppet for patienten tacks in.

Strategi for halso- och sjukvardens omstéllning i Vastra Gotalandsregionen

(RS 2017-02037) anger att digitala vardformer ska utvecklas. Revisionsenheten
noterar att manga verksamheter genomforde digitala vardmaten under stor del

av pandemin men har atergatt till fysiska besok i takt med att pandemin avtagit.
Revisionen bedomer att det finns risk for att det saknas tillrackliga drivkrafter

for nya arbetssatt nar digitala vardformer generellt ses av medarbetare som ett satt att
minska kostnader och inte som ett sétt att 6ka tillgangligheten. Revisionen anser
darfor att samtliga granskade sjukhus bor fortsatta arbetet med att utveckla digitala
arbetssatt.

Har sjukhusstyrelserna analyserat uppfoljning av
maluppfyllelse och har atgarder vidtagits vid
bristande maluppfyllelse?

Sjukhusstyrelsernas gemensamma bestammelser i reglementet, paragraf 1 anger att
styrelsen ska folja upp sin verksamhet kontinuerligt och sakerstalla att den far
tillracklig information for att kunna ta sitt ansvar for verksamheten.

Patientsékerhetslagen (2010:659) anger att vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kravet pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen
uppratthalls. Vardgivare ska utreda handelser i verksamheten som medfort eller
hade kunnat medftra en vardskada for att ge underlag om atgarder for att forhindra
att liknande handelser intraffar pa nytt.

Skaraborgs Sjukhus

Véintande till aterbesok

| Skaraborgs Sjukhus detaljbudget for 2022 anges att malvardet for aterbesok inom
maldatum plus 30 dagar ar 100 procent. Per april uppgick antalet vantande patienter
som fatt tid inom 30 dagar efter medicinskt maldatum till 79 procent.
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Tabell 3: Maluppfyllelse efterfoljande besok (Skaraborgs Sjukhus)

21593 50669

17322 17304 17010 17585

Den bristande maluppfyllelsen foranledde ett kvalitetsarbete inriktat mot att
sakerstalla korrekta vantelistor for efterfoljande besok. Dartill paborjades ett
langsiktigt arbete mellan véntelistesamordnare, produktionscontrollers och
medicinska sekreterare for att genomfdra en mer effektiv produktionsplanering.
Vid delarsrapport per augusti framgar att antalet efterfoljande besok som fatt tid
inom 30 dagar efter medicinskt maldatum minskat och uppgar till 77 procent.

Ur delarsrapport framgar vidare att insatser for att invanares tillgang till vard ska
Oka pagar och ar av langsiktig karaktar. Insatser omfattar bland annat:

e Implementering av modell for produktions- och kapacitetsplanering
e Utvidga digitala vardformer och vardtjanster

e Gynekologi lanar bemannad operationssal pa Alingsas Sjukhus

o Kovalitetsarbete med fokus pa vantelistor till efterféljande besok

Det framgar av rubriker i protokoll att styrelsen har behandlat kvalitet- och
patientsakerhetsarbete, produktionsplanering och uppfoljning av produktion pa
sammantraden lépande. Det saknas dock innehall i protokoll att ta stéllning till.
Styrelsen uppger vid méte med revisionen att presidiet foljer de tio patienter som
vantat langst pa vard manatligen och att diskussion om atgarder fors med
sjukhusdirektor I6pande. Det ndmns vidare att fokus for styrelsediskussioner &r
hur verksamheter ska stimuleras ta egna initiativ till att arbeta effektivare.

Vidare har vi noterat att det i tecknade vardoverenskommelser framgar att aterbesok
ar en kommande uppf6ljning som planeras att omhandertas som en foérandring under
2022-2023 utifran nationell definition av aterbesok.
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Sodra Alvsborgs Sjukhus

Viéintande till aterbesok

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus foljer inte vantande till dterbesok. Ur
sjukhusets antagna detaljbudget for 2022 redovisas for malet, att invanarnas
tillgang till den vard de behover ska oka, att alla verksamhetsomraden ska lagga
sina planeringar och scheman for att méta behovet av besdk och behandlingar i

ratt tid. Det galler forsta besok séval som aterbesok. Aven sjukhusets dvergripande
verksamhetsplan namner att aterbesok utgdr en del av malet om 6kad tillganglighet.
Ur granskade verksamhetsplaner och vid intervjuer med verksamhetschefer framfors
att maltalet for aterbesok definieras till maldatum om 100 procent pa
verksamhetsniva.

Tabell 4: Fran verksamhetsplanen 2022 f6r kirurgi, ortopedi och 6ron-ndsa-hals

jan feb mar apr maj jun  Jul-aug Sep- dec
nov

Maltal;100% 80% 80% 80% 80% | 85,00% | 85,00% | 80,00% | 90,00% | 100,00%

Utfall Kirurgmottagning 86,00% | 85,00% | 85,00% | 85,00% WLNol0}z

Utfall Ortopedmottagning |83,00% | 81,00%

Utfall Urologmottagningen |[90,00% | 90,00%

Utfall ONH-mottagningen 68,00% 67,00% 68,00%

Utfall Mottagningen Skene 80,00% | 81,00% | 80,00% | 80,00% WAKelo}z

Utfall ack 81,00% | 81,00% | 81,00% WKl MWAN0)/]

Vi har noterat att ingen uppfoljning av antalet aterbesok inom maldatum redovisas i
delar per april och augusti. Inte heller i styrelsens manatliga uppféljning av
tillgangligheten redovisas aterbesok och styrelsen har inte vidtagit nagra atgarder for
aterbesok.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Véntande till gterbesok

Sahlgrenska har inte antagit nagot mal relaterat till aterbesok och namner inte
heller aterbesok i styrande dokument for verksamheterna. Ur delarsrapport per
augusti 2022 framgar dock att maluppfyllelsen for aterbesok inom medicinskt
maldatum var 74 procent. Vidare framgar att det &r forsta gangen siffror och data
relaterat till aterbesok rapporterats och att uppgifterna behover kvalitetssékras
motsvarande det arbete som genomforts nér det galler métning avseende
maluppfyllelse for forsta besok.
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Ur vardoverenskommelse 20222023 mellan Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd,
vastra halso- och sjukvardsnamnden och Sahlgrenska Universitetssjukhuset framgar
att arbete pagar med att identifiera uppfoljningsomraden for aterbesok. Utifran arbetet
kommer sjukhuset darefter mata och rapportera andel aterbesok som fatt tid inom
medicinskt maldatum samt andel aterbesok som 6verskridit medicinskt maldatum per
olika tidsintervall for olika uppfoljningsomraden.

Bedomning

Vi bedémer att sjukhusen delvis analyserat uppfoljning av maluppfyllelse och
vidtagit atgarder vid bristande maluppfyllelse.

Beddmning gdrs mot bakgrund av sjukhusstyrelsernas gemensamma bestdmmelser
i reglementet, paragraf 1 anges att styrelsen ska folja upp sin verksamhet
kontinuerligt och sakerstalla att den far tillracklig information for att kunna ta sitt
ansvar for verksamheten.

Samtliga sjukhus har visat pa bristande maluppfyllelse for aterbesok inom maldatum
och har vidtagit atgéarder i form av I6pande genomgang av vantelistor for att nyttja
resurser pa ett mer effektivt satt.

Det ar dock endast Skaraborgs Sjukhus som formulerat ett eget mal for verksamheter
att forhalla sig till. Skaraborgs Sjukhus har foljt upp malet i delarsuppféljning och
vidtagit atgarder som annu inte visat effekt pa maluppfyllelsen.

Sodra Alvsborgs Sjukhus féljer inte systematiskt upp maluppfyllelse for aterbesok
inom maldatum dven om sjukhuset utgar fran malet om full tillganglighet. Revisionen
anser att styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus behdver 6ka insatsen for att nd malet
om full tillganglighet for aterbesok.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset redovisar for forsta gangen en matning av
aterbesok inom maldatum i delarsbokslut augusti 2022 men de har inte satt nagon
malsattning for aterbesék inom maldatum. Revisionen anser att Sahlgrenska
Universitetssjukhuset bor utveckla och fortsatta uppfoljningen av aterbesék inom
maldatum.
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Sammanfattande beddmning
och rekommendationer

Revisionen gor bedémningen att berérda sjukhusstyrelser inte sékerstéllt att patienter
utifran ett medicinskt perspektiv far vard och uppféljning i form av aterbesok i ratt
tid. Revisionsenheten menar att aterbesok enligt var bedémning saknar en samman-
hallen styrning hos granskade sjukhus vilket vidare medfort bristande maluppfyllelse
och patientsékerhet. Vidare riskera Vastra Gotalandsregionen att missa mojligheten
till ersattning for aterbesok fran statens 6verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Regioner om en o6kad tillganglighet i halso- och sjukvard 2022.

Bedémningen gors utifran en genomgang av samtliga revisionsfragor.

Rekommendationer

Revisionen rekommenderar styrelserna for Skaraborgs sjukhus, Sédra Alvsborgs
sjukhus och Sahlgrenska Universitetssjukhuset att:

o sakerstélla att styrelserna far tillracklig information om aterbesok sa att de
vid behov kan vidta atgarder for att tillse att aterbesok genomfors inom
medicinskt maldatum och prioriteras enligt medicinskt behov.

e planera och genomfora aterbesok sa att statistiken blir rattvisande och att
Vistra Gotalandsregionen i mojligaste man ska fa ta del av medlen avseende
aterbesok utifran dverenskommelsens om 6kad tillganglighet i halso- och
sjukvarden.
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