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1. Sammanfattning och slutlig bedomning

Helseplan har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Véasternorrland
granskat huruvida Halso- och sjukvardsnamnden har sakerstéllt en patientsdker och
effektiv produktionsplanering och hantering av den uppskjutna varden. Helseplan
beddmer sammanfattningsvis att halso- och sjukvardsnamnden i stor utstrackning har
sakerstallt en patientsaker och effektiv produktionsplanering och hantering av den
uppskjutna varden.

Helseplan bedémer att hdlso- och sjukvardsnamnden har tillsett att 2021 ars beslutade
uppdrag rorande produktionsplanering och atergang till normal produktion med god
kostnadskontroll har verkstdllts. En riktlinje har tagits fram avseende
produktionsplanering med tillhérande instruktion, vilket innefattar ramverk for
produktionsplanering. Riktlinjen for produktionsplanering bedéms ha implementerats
och granskningen visar att produktionsplanering har paborjats och anvands i flera av
verksamheterna med positiva resultat. Inom ramen fér granskningen har det
framkommit att det erbjuds teoretiska och/eller praktiskt utbildningar i
produktionsplanering och forandringsledning.

Helseplan beddmer vidare att namndens styrning och uppfoljning utifran
rapporteringarna har varit tillracklig. Namnden far tillgang till underlag i enlighet med
beslut i samband med rapportering av tillganglighet och produktion i verksamheterna.

Avseende uppskjuten vard bedémer Helseplan att det har tagits fram en plan for
hantering av uppskjuten vard genom framtagen handlingsplan for tillganglighet.
Helseplan bedémer att risker for patientsakerheten med avseende pa situationen med
bemanningsproblematik och fér fa vardplatser har analyserats, och riskanalys ur ett
patientsdkerhetsperspektiv har genomforts.

Helseplan lamnar foljande rekommendationer:

e Att halso- och sjukvardsnamnden faststdller att uppféljning av
produktionsplanering och -kostnader &ven inkluderar verksamhets- och
enhetsniva, samt kostnadseffektivitet. Att utveckla uppfoljningen till
verksamhets- och enhetsniva ger bade namnden och verksamheterna en storre
insyn till unika behov som kan finnas lokalt inom sarskilda verksamheter och
mojliggor att vid behov besluta om mer riktade insatser.

e Att halso- och sjukvardsnamnden ger forutsattningar for att samtliga chefer ges
utbildning i produktionsplanering och information om hur regionen arbetar med
produktionsplanering.
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e Att halso- och sjukvardsnamnden sakerstdller att det finns rapportering
avseende den uppskjutna varden i deldrsrapporter och namndrapportering till
och med 2023.

e Att hédlso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att det finns forutsattningar for
slutenvardskapacitet i regionen.

e Att hdlso- och sjukvardsnamnden ger forutsattningar for att samtliga chefer ges
utbildning i patientsakerhet.

Betrdaffande uppféljning av tidigare ldamnade rekommendationer i genomford
granskning 2017 beddmer Helseplan att tre av fyra rekommendationer har tagits i
beaktning. Rekommendation avseende att ta fram riktlinjer och regler for
schemalaggning av olika yrkesgrupper bedéms som ej beaktad. Inte heller har det
framkommit att det inom regionen finns basforutsattningar for att utnyttja
produktionsuppfdljningens resultat i den operativa planeringen.
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2. Inledning

Av Halso- och sjukvardslagen framgar att offentligt finansierad hélso- och
sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.

| Regionplan 2022-2024, som beslutats av Regionfullmaktige, ingar malet ”Vi erbjuder
vard som utgar fran individens behov och ar tillganglig”. Det framgar att verksamheterna
behover drivas effektivt, vilket innebdr att fokus ocksa behover riktas mot
produktiviteten i halso- och sjukvard samt tandvard. Detta for att bidra till forbattrad
tillganglighet till jamlik vard genom minskade koéer och vantetider samt en Okad
kostnadseffektivitet i verksamheterna.

Regionens revisorer genomforde ar 2018 en granskning av regionens arbete med att
implementera produktionsplanering inom den specialiserade varden, med stéd av
produktions- och planeringsverktyget VERA. Syftet var att bedéma om Halso- och
sjukvardsnamnden hade sakerstallt en effektiv resurs- och produktionsplanering.
Granskningen visade att mycket arbete aterstod for att motsvara en modern
produktionsplanering. Under 2020 genomférdes en uppféljande fordjupad granskning
som visade att en regiongemensam riktlinje for produktionsplanering hade faststallts
samt att stodresurser hade tillkommit. | 6vrigt kvarstod behovet av atgarder i syfte att
sakerstalla en effektiv planering av produktionen.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i mars 2021, i samband med att de lamnade
svar pa 2020 ars uppfdljande granskning, att uppdra till hdlso- och sjukvardsdirektoren
att en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll f6r produktionsplanering upprattas
inom halso- och sjukvarden; samt att |6pande rapportera hur arbetet fortskrider till
namnden. Halso- och sjukvardsndmnden beslutade i oktober 2021 att uppdra at halso-
och sjukvardsdirektoren att snarast aterkomma med en redovisning av hur atergangen
till en normaliserad produktion av hélso- och sjukvard ska kunna férenas med god
kostnadskontroll.

Av arsredovisning 2021 framgar att malet om oOkad tillganglighet till regionens
verksamheter, tjanster och utbud inte har uppnatts. | arsredovisningens bilaga
Fordjupad redovisning anges foljande betraffande malet; “Bedomningen sett till helaret
2021 ar att malet inte uppnatts. | avvagningen fér bedomningen ligger framst
vardgarantins resultat, som inte nar 6nskade nivaer. Antalet vantande patienter till
forsta besok inom den specialiserade varden har dartill 6kat under aret, vilket ocksa visar
pa behoven av fortsatt fokus och insatser.” Av arsredovisning 2021 framgar dven att
"Tillgdnglighetsarbeten samt arbeten for att sdkerstalla hog kvalitet och patientsakerhet
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behover utgora viktiga fokusomraden aven framat”. Tillgangligheten till vard i Region
Vasternorrland ar dven 1ag vid en nationell jamforelse.

Bemanningssituationen i regionen ar vidare anstrangd. Inspektionen fér vard och
omsorg, IVO, har samtidigt kravt att antalet vardplatser utdkas vid lanssjukhuset.

Regiondirektoren faststdllde under ar 2020 en riktlinje for produktionsplanering i Region
Vasternorrland, vilken har reviderats under 2022. | riktlinjen definieras
produktionsplanering enligt fdljande; ”Produktionsplanering av vardbehov,
vardkapacitet och vardresurser innefattar planering, kontroll och uppfdljning av
avvikelser samt vidtagande av atgarder utifran faststalld plan.”

Av IVO:s rapport “Tillsyn av tillgdnglighet i hdlso- och sjukvarden” framgar foljande: "Om
tillgdngligheten brister riskerar patienter att inte fa den vard de behover eller att inte fa
den i ratt tid. Bristande tillganglighet kan alltsa leda till patientsakerhetsrisker och 6kad
risk for att drabbas av vardskada, men det kan till exempel ocksa leda till simre psykisk
hédlsa, inkomstbortfall och minskat fortroende for halso- och sjukvarden hos bade
patienter och narstaende. Riskerna kan uppsta bade nar tillgangligheten till varden pa
lika villkor brister, och nar vantetiderna i varden ar for langa.”

Revisorerna har bedémt att det finns en risk for att Halso- och sjukvardsnamnden inte
har vidtagit tillrackliga atgarder for att sdkerstalla en effektiv planering av produktionen.

2.1. Syfte och avgransningar

Granskningen ger svar pa huruvida Halso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt en
patientsdker och effektiv produktionsplanering och hantering av den uppskjutna varden.

Granskningen avser Halso- och sjukvardsnamnden.

2.2. Revisionsfragor
Granskningen ger svar pa féljande revisionsfragor:

e Har Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att 2021 ars beslutade uppdrag
rorande produktionsplanering och atergang till normal produktion med god
kostnadskontroll verkstallts?
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o Har ndmndens styrning och uppfoljning utifrdn rapporteringarna varit
tillracklig?
e Har riktlinjen for produktionsplanering implementerats?
e Finns en plan for hantering av den uppskjutna varden?
e Har risker for patientsdkerheten analyserats med avseende pa situationen med
bemanningsproblematik och for fa vardplatser?
o Har atgarder identifierats och vidtagits?
e Erbjuds teoretiska och/eller praktiska utbildningar i produktionsplanering och
forandringsledning?

Granskningen har genomforts i enlighet med God revisionssed i kommunal verksamhet
samt med beaktning av de rekommendationer och vagledningar som utarbetats av
Sveriges Kommunala Yrkesrevisorer (SKYREV).

2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for
granskningens analyser, slutsatser och bedémningar. Dessa har bland annat varit:

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Kommunallagen (2017:725)

e Riktlinje for produktionsplanering (faststalld 2020-09-28)
e Effektivvard (SOU 2016:2)

e Regionplan 2022-2024 och 2023-2025

2.4. Metod

2.4.1. Dokumentgranskning

Revisionen har inbegripit granskning av dels relevanta styrande, dels relevanta
redovisande dokument. Detta har inkluderat befintliga styrdokument, riktlinjer och
arbetsbeskrivningar for halso- och sjukvarden i sin helhet samt specifikt gallande
produktionsstyrning och -planering. Vi har tagit del av héalso- och sjukvardsnamndens
svar pa tidigare genomfdrda granskningar och namndens beslut kopplade till
vardproduktion och tillgdnglighet inom regionens hélso- och sjukvard. Vi har dven
granskat redovisande dokument som arsrapporter, delarsrapporter och
verksamhetsberattelser for att se hur arbetet med att produktionsstyra verksamheterna
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i halso- och sjukvarden har fortgatt och hur vardproduktionen har aterhamtat sig efter
covid-19-pandemin.

Vi har adven granskat dokument sdasom verksamhetsplaner, maldokument,
handlingsplaner och atgardsplaner for att underséka om halso- och sjukvardsnamnden
har tagit fram en plan for att hantera den uppskjutna varden och hur denna plan har
konkretiserats for verksamheterna. Vi har dessutom granskat analyser, uppféljningar
och utvarderingar med avseende pa kostnadskontroll, tillganglighet och patientsakerhet
inom halso- och sjukvardens verksamheter.

2.4.2. Intervjuer

For att fa en god uppfattning och ett tillrackligt underlag fran de granskade
verksamheterna har Helseplan intervjuat ett urval av personer som ar relevanta utifran
granskningens syfte. Flera nyckelpersoner har varit aktuella. Bland de politiska
fortroendevalda har representanter for presidiet i hédlso- och sjukvardsnamnden
intervjuats. Syftet med dessa intervjuer har varit att kartlagga hur namnden arbetar for
att verksamheterna ska implementera produktionsplanering.

| forvaltningen har regiondirektéren, halso- och sjukvardsdirektéren och ansvariga
tjdnstepersoner intervjuats. Har har bland annat ingatt ett urval av verksamhetschefer
for att fa information om hur arbetet med att implementera produktionsplanering
genomforts samt vilka forutsattningar och utmaningar som finns for en framgangsrik
implementering. Aven verksamhetschef och chef fér chefldkare, kvalitets- och
utvecklingsansvariga samt strateger ansvariga for kunskapsstyrning och
forbattringsarbete har intervjuats.

Totalt har 8 intervjuer genomforts. Intervjuer har genomforts via digitala motesverktyg
for att minska tidsatgang for tjanstepersoner vid Region Vasternorrland, bidra till
minskad smittspridning av covid-19 samt sakerstalla minimal negativ miljopaverkan.

2.5. Projektorganisation

Fran Helseplan har Par Ahlborg varit projektledare och Sofie Mehlin konsult. Amanda
Gyllensward har varit expert och Niklas Kallberg har varit kvalitetsgranskare.
Granskningen genomférdes mellan september och december 2022.
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3. Bakgrund

3.1. Styrning

Regionens grundprinciper avseende planering, styrning och uppféljning regleras i en
policy for samlad ledningsprocess, dar kvalitet och intern kontroll finns integrerad.
Styrningens malsattning ar att sakerstdlla att regionens vision och de politiska
ambitionerna far genomslag och att verksamheterna bedrivs &ndamalsenligt.

Regionens styrmodell reglerar arbetet med att leda, utféra och félja upp
verksamheterna. Fran och med 2022 har Region Vasternorrland implementerat en ny
styrmodell som boérjade trada i kraft fran och med att verksamhetsplanering
upprattades under hésten 2021. Styrande principer i Region Vasternorrlands styrmodell
som géller fran 2022 och framat ar tillit och kunskap, som ska komma till uttryck genom
styrning, struktur och ledarskap. Delaktighet, dialog och samverkan ska vara
grundlaggande inslag. Den samlade styrningen utifran nya styrmodellen utgar fran
regionens vardegrund, vision och mal samt grunduppdrag, férutom dessa ar ekonomin
en grundférutsattning.

Region Vasternorrlands styrmodell utgar dels fran styrning som baseras utifran regler,
dels utifrdn mal. Ekonomin utgdér en grundforutsattning i sammanhanget, da de
ekonomiska ramarna huvudsakligen ar fastlagda i en skattefinansierad organisation.

Region Vasternorrlands regionplan fér perioden 2022 - 2024 faststéller tre langsiktiga
malomraden utéver det finansiella malet om en ekonomi i balans over tid:

1. Ett attraktivt Vasternorrland med hallbar utveckling
2. Region Vasternorrland utvecklar arbetet for en god, jamlik och nara vard.
3. Viskapar mervarde for befolkningen genom var verksamhet

Namnderna och Regionstyrelsen tar arligen fram verksamhetsplaner som samtliga utgar
fran regionplanens 6vergripande prioriteringar. Forvaltningarna och verksamheterna
konkretiserar ocksa i sin tur ndamndernas och styrelsens prioriteringar i sin planering.

3.2. Halso- och sjukvardsnamnden

Hélso- och sjukvardsnamnden har vardgivaransvaret for all drift av halso- och sjukvard
och tandvard i egen regi. Vardgivaransvaret omfattar inte privata vardgivare. Halso- och
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sjukvardsnamnden har det 6vergripande ansvaret for all hélso- och sjukvard och
tandvard med undantag for primarvard och tandvard som omfattas av lag (2008:962)
om valfrihetssystem. Halso- och sjukvardsnamnden ar utférarnamnd av primarvard och
den del av tandvarden som omfattas av lag (2008:962) om valfrihetssystem.

Namndens/styrelsens verksamhetsplan bygger pa regionfullmaktiges faststallda
regionplan  2022-2024, med dess langsiktiga  malsattningar och  mal.
Namndens/styrelsens verksamhetsplan upprattas for tre ar, det vill sdga med samma
tidshorisont som regionplanen. Namndens/styrelsens mal utgar i forsta hand fran
regionplanens faststdllda langsiktiga malomraden (10 ar och framat) fér Region
Vasternorrland. Till respektive malomrade i regionplanen finns specifika mal (3 ars sikt)
angivna, dartill aven ekonomiska mal.

10
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4. Produktionsplanering och kostnadskontroll

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragorna “Har Hdlso- och sjukvardsndmnden tillsett
att 2021 drs beslutade uppdrag rérande produktionsplanering och dtergdng till normal
produktion med god kostnadskontroll  verkstdllts?”,  ”“Har  riktlinjen  fér
produktionsplanering implementerats?” och “Har ndémndens styrning och uppféljning
utifran rapporteringarna varit tillrécklig ?”.

4.1. Halso- och sjukvardsdirektoren sarskilda uppdrag

| samband med hélso- och sjukvardsnamndens svar pa uppfoljande granskning 2020 i
mars 2021 beslutades att uppdra halso- och sjukvardsdirektéren att uppratta en
tillracklig styrning, uppfoéljning och kontroll f6r produktionsplanering inom halso- och
sjukvarden. | oktober 2021 beslutade namnden att uppdra till hélso- och
sjukvardsdirektoren att snarast aterkomma med en redovisning av hur atergangen till
en normaliserad produktion av hélso- och sjukvard ska kunna férenas med god
kostnadskontroll.

4.1.1. Planering

En riktlinje togs fram for produktionsplanering i Region Vasternorrland, daterad och
faststalld 2020-09-28 och reviderad 2022-03-21. Riktlinjen galler for samtlig regional
verksamhet och beskriver produktionsplanering och hur halso- och sjukvarden i Region
Vasternorrland kan tydliggora ledning, styrning, och uppfoljning i syfte att skapa basta
mojliga férutsattningar att bedriva en God Vard kopplat till vardbehov, vardkapacitet
och vardresurser inom halso- och sjukvard. Riktlinjen beskriver principer som anvands
for att arbeta med produktionsplanering inom Region Vasternorrland.

Riktlinjen definierar produktionsplanering som ”produktionsplanering av vardbehov,
vardkapacitet och vardresurser vilket innefattar planering, kontroll och uppféljning av
avvikelser samt vidtagande av atgarder utifran faststalld plan”. Vidare faststélls i
Riktlinjen att en effektiv produktionsplanering baseras pa en tydlig struktur, roller och
mandat samt definierade principer for tillampning. | riktlinjen aterfinns ramverk for
produktionsplanering enligt nedan:

11
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Roller och mandat - Forvaltningschefen ger forutsattningar, uppdrag och foljer produkticnen ldpande.
- Forvaltningschefen sakerstiller att det finns forum pa samtliga nivaer som stodjer
koordinering och beslut.
- Werksamheats- och enhetschefen verkstaller planering, kontroll och uppféljning av avvikelser
samt vidtar atgarder.
- Respektive verksamhets- och enhetschef ansvarar for att koordinera produktionen inom och
mellan forum.

Planeringsprinciper Ska bidra till:
- jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalité.
- att minska vantstider genom okad vardproduktion.

Utgar fran:

- behovet av vard ur ett patientperspektiv.

- behov av vardproduktion och kapacitet fér en viss period.
- arliga produktionsmal ach kvalitetsmal.

- att reducera variation

Tillampning - Produktionsplanering ingdr i regionens planerings- och uppféljningsprocess och genomfars i 6
steg.
- Verksamhet- och enhetschef ansvarar far att samla in statistik och uppgifter via Regicnens ”
Beslutsstad, statistik och rapporter”.
- Faststalld plan styr verksamhetens- och enhetens bemanningsplanering och schemal3ggning.

Bild 1: Ramverk fér produktionsplanering.

Riktlinjen fér produktionsplanering tydliggdr planerings- och styrningsprocessens sex
centrala aktiviteter:

1. Definiera uppdrag och roll
2. Analysera behovet och ta fram en behovsprognos
3. Ta fram en produktionsplan
a. Planeringen integreras horisontellt och vertikalt
Genomfoérande
Uppféljning och analys
6. Revidering / atgarder

b

Vid intervjuer framkommer att det upplevs vara en god kdannedom kring framtagen
riktlinje.

Produktionsplanering sker i programmet Vera varvid Planerings och
uppféljningsenheten har tagit fram en instruktion avseende hur produktionsplan for
oppenvardskontakter eller operationer ska registreras, samt hur systemet erbjuder
uppfoljning av produktionsplanen pa olika organisatoriska nivaer.

12
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Av Halso- och sjukvardsférvaltningens verksamhetsplan for perioden 2022-2024
framgar att implementering av produktionsstyrning inom halso- och sjukvarden ska ske
under planperioden inom ramen for det systematiska forbattrings- och kvalitetsarbetet.

| Regionplan 2022-2024 faststalls att “en grundférutsattning for att pa lang sikt
sakerstalla kostnadseffektiva verksamheter ar att kostnaden for produktionen av vard,
per DRG-poang, forbattras till hogst fem procent Over snittet i riket for jamfoérbara
sjukhus. Detta skulle innebara en forbattring om cirka tio procent/350-400 miljoner
kronor jamfort med nuvarande niva.” Diagnosrelaterade grupper (DRG) ar ett verktyg
for att gruppera vardkontakter till stérre medicinskt relevanta och kostnadsmassigt
likvardiga grupper. Vardkontakter kan viktas med avseende pa resurstyngd, med hjalp
av uppgifter fran Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och regioner. Prestationen
utgors av summerade viktade vardtillfallen och besok, och uttrycks i sa kallade DRG-
poang.

4.1.2. Produktionsplanering

Implementering av framtagen riktlinje for produktionsplanering upplevs som delvis
enligt intervjuade. Uppskattningsvis uttrycker ungefar halften av verksamheterna att de
har arbetat med produktionsplanering, nagra verksamheter fullt ut, men det varierar
inom organisationen. | samband med vara intervjuer har det framkommit att det pagar
ett arbete med att ta fram en processbeskrivning som stéd till framtagen riktlinje for
produktionsplanering.

Vidare framkommer att Regionen har upphandlat ett foretag for att stodja arbetet med
implementeringen, vilket framhalls fungera bra enligt intervjuade. Ytterligare
information om verksamhet utford av privat leverantér har inte inkluderats i
granskningen. Regionen har dven genomfoért en enkat under februari 2022 avseende hur
verksamheterna arbetar med produktionsplanering. Enkadten skickades till samtliga
verksamhetschefer inom narsjukvards- och lanssjukvardsomradena, totalt 25 stycken
varav 20 aterkom med svar. Syftet med enkaten var att skapa en generell bild av nulaget
gillande verksamheternas arbete och behov kopplat till produktions- och
kapacitetsplanering som underlag for fortsatt arbete. Enkaten visar att 47 procent av
respondenterna svarat att de har paborjat inférande av produktions- och
kapacitetsplanering i vissa delar eller fullt ut, varvid 21 procent svarar att de inte infort
det vid enkdtens genomforande. 32 procent svarar att de har paborjat en diskussion och
planering men inte infér produktions- och kapacitetsplanering.

13
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En tidplan har tagits fram for produktionsplanering av somatiken i fokusomradet
tillganglighet. Tidsplanen stracker sig fran vecka 41 till och med vecka 51, och innefattar
mal och aktivitet for dels produktionsplan och dels produktivitet.

Pa Region Vasternorrlands intranat publicerades 2022-05-18 en text (Tillgangligare vard
med hjalp av produktions- och kapacitetsplanering) avseende tillgangligare vard med
hjalp av produktions- och kapacitetsplanering. Texten avser medicinmottagningen i
Ornskoldsvik som pa mindre 3n ett &r har 6kat patienternas tillgénglighet till vard med
nastan 15 procent, tack vare noggrann, langsiktig och strukturerad planering.

Det nya arbetssattet pa medicinmottagningen enligt publicerad text innefattar
manadsvisa uppfoljningar, dialog och samverkan mellan medarbetare, och att anvanda
tillgdngliga resurser optimalt. Enhetschefen vid medicinmottagningen tar enligt texten
kontinuerligt ut aktuell information for varje medicinskt omrade och personalkategori
fran tre olika patientsystem; Cognos, Vera och Svante. Antal planerade besok, antal
genomforda besdk och hur manga som ligger pa vantelistan kommande tre manader ar
exempel pa siffror som laggs in i en produktionsplan. Dar kan mottagningen sedan se
hur resultatet matchar planeringen och dven jamfora med foregaende manader eller ar.
Patientsystemet Svante foljs manuellt upp varje manad fér att fanga upp patienter som
vantar. Hela medicinmottagningen har tillgang till den gemensamma planeringsplanen
och kan enkelt folja sitt eget omrade manadsvis. Mottagningens statistik skickas dven
till Sveriges kommuner och regioner, SKR, som sammanstaller nationella rapporter
arsvis.

Det framkommer vid intervjuer att det upplevs som att det uppdrag som hélso- och
sjukvardsnamnden tillsatte 2021 har verkstallts. Det uttrycks som att arbetet ar igang,
att “de ar pa vag”, men att de “har en bit kvar” innan det till fullo har gatt i mal. En
utmaning i uppdraget gallande produktionsplanering och atergang till normal
produktion med god kostnadskontroll dr covid-pandemin och efterfoljande vardkris.
Hantering av covid-pandemin och konsekvenser av densamme har behovts prioriteras
enligt intervjuade.

4.1.3. Rapportering

Delarsrapport augusti 2022 aterger ingen information om uppdraget och arbetet med
att uppratta en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll fér produktionsplanering
inom halso- och sjukvarden. Det framgar i deldrsrapporten att det pagar en hel del
arbeten for en mer tillgdnglig vard varvid produktionsplanering ar ett av flera exempel.
Vidare utveckling av vad namnd produktionsplanering innefattar inkluderas ej i
deldrsrapporten, men aterfinns i bilaga for fordjupad redovisning. Inom
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Lanssjukvardsomrade psykiatri och habilitering pagar ett arbete for att 6ka graden av
direkt patienttid. Hosten 2021 utfordes enligt deldrsrapporten en aktivitetsstudie, som
ska ligga till grund fér vidare arbete med produktions- och kapacitetsplanering. Aven
Lanssjukvardsomrade somatik rapporterar i deldrsrapporten framdrift inom flera
verksamheter gallande arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

Inom ramen for arbetet mot en god, jamlik och nédra vard som pagar inom halso- och
sjukvarden har ett antal Overgripande atgarder initierats varvid en forbattrad
produktions- och resursplanering ndmns som en sadan atgérd, i bilaga for fordjupad
redovisning till deldrsrapporten augusti 2022.

Produktivitetsmattet for den somatiska specialiserade varden, kostnad per DRG-poéng,
redovisas i deldrsrapport augusti 2022, inom ramen for det finansiella malet En ekonomi
i balans over tid. Mattet beddms som delvis uppnatt for perioden januari till augusti, och
prognostiseras till delvis for helaret 2022. Det redovisas e] i deldrsrapporten vad DRG-
podngen uppgar till. Mattet tyder enligt deldrsrapporten pa  viss
produktivitetsforbattring i forhallande till sa mma period féregdende ar (+ 2%). Regionen
faststaller i deldrsrapporten att fortsatt utveckling i forhallande till malet (hogst 7,5 %
over snittet for riket for jamforbara sjukhus) ar mycket svar att bedéma, inte minst pa
grund av radande bemanningssituation, samt efterfoljande konsekvenser fran
pandemin.

Ur Halso- och sjukvardsnamndens protokoll kan utldsas att under 2022 har det skett tva
uppféljningsdialoger mellan  halso- och sjukvardsndamnden, hélso- och
sjukvardsdirektéren och héalso- och sjukvardens sju omradesdirektorer, en i juni (Halso-
och sjukvardsnamnden 109, 2022-06-16) och en i oktober (Héalso- och
sjukvardsnamnden §140, 2022-10-06). Syftet med uppfoljningsdialogerna &r att beskriva
hur arbetet fortskrider inom respektive omrade i relation till politiska mal och utgar fran
framtagna handlingsplaner och forslag till atgarder utifran omradena tillgdnglighet,
produktion, bemanning, patientsdakerhet samt god och nara vard.

| regionens arsredovisning 2021 framgar att det pagar ett arbete med
produktionsplanering inom och mellan flera verksamheter for att hantera den
uppskjutna varden och forbattra tillgdngligheten. Hantering av uppskjuten varden
redovisas utforligare i avsnitt 6.

Vid intervjuer framhalls en god rapportering av produktionsplanering och kostnader,
exempelvis kring produktionsstatistik, beldggningsgrad och o©verbeldggningar. Det
framhalls dock att det dven behover utvecklas till att féljas upp i storre utstrackning pa
verksamhet- och enhetsniva, samt behover inkludera kostnadseffektivitet.
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Det framkommer vid intervjuer att forvaltningen har en struktur for fokusgrupper med
fyra fokusomraden. De olika fokusgrupperna arbetar tillsammans for att fa satta mal,
utifran framtagna strategier genom processledare och ett natverk ut till den operativa
verksamheten ”i linjen”. En fokusgrupp arbetar specifikt med produktionsplanering och
uppskjuten vard enligt intervjuade och det ar fokusgruppen for tillganglighet. Andra
fokusgrupper arbetar med kompetensforsérjning, nara vard och analys. Arbetet i
fokusgrupperna leds av omradesdirektérer, rapporterar till halso- och
sjukvardsledningen och fokusgrupperna traffas enligt uppgift manatligen. Fokusgruppen
dar produktionsplanering och uppskjuten vard ingar leds av Somatik och Psykiatri, och
hanvisas till som Fokusgrupp Tillganglighet och resursoptimering. Annan rapportering
sker via mal och nyckeltal i verksamhetsplanerna enligt intervjuade.

4.2. Beddomningar och rekommendationer
Helseplan bedémer att

® Halso- och sjukvardsnamnden har tillsett att 2021 ars beslutade uppdrag rérande
produktionsplanering och atergang till normal produktion med god
kostnadskontroll har verkstéllts. En riktlinje har tagits fram avseende
produktionsplanering med tillhdrande instruktion, vilket innefattar ramverk for
produktionsplanering.

e Riktlinjen for produktionsplanering har implementerats. Granskningen visar att
produktionsplanering anvands i verksamheterna och har gett positiva resultat pa
verksamheten. 47 procent av verksamheterna som deltagit i utford enkat
svarade att de till viss del eller fullt ut har implementerat produktions- och
kapacitetsplanering.

e Verksamheterna rapporterar till ndmnden genom dels faststalld aterkommande
rapportering sdsom delars- och arsredovisning dels genom specifik rapportering
i form av dialoger. Namndens styrning och uppfoljning utifran rapporteringarna
har varit tillracklig. Namnden far tillgang till underlag i enlighet med beslut i
samband med rapportering av tillganglighet och produktion i verksamheterna.

Helseplan rekommenderar att

e Halso- och sjukvardsnamnden faststaller att uppfoljning av produktionsplanering
och -kostnader &ven inkluderar verksamhets- och enhetsniva, samt
kostnadseffektivitet. Att utveckla uppfoljningen till verksamhets- och enhetsniva
ger bade namnden och verksamheterna en storre insyn till unika behov som kan
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finnas lokalt inom sarskilda verksamheter och maijliggor att vid behov besluta om
mer riktade insatser.

5. Riktlinjen for produktionsplanering

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan ”“Erbjuds teoretiska och/eller praktiska
utbildningar i produktionsplanering och féréndringsledning?”.

5.1. Utbildning for produktionsplanering

Vid implementering av IT-programmet Vera som initierades 2014 omfattades utdver
implementeringen dven utbildning och radgivning, genom ett resursplaneringsverktygs-
projekt. Nagon hanvisning till planerad insats av utbildning fér produktionsplanering,
eller genomford sadan aterfinns ej i andra redovisande dokument sdsom arsredovisning
2021, deldrsrapport augusti 2022 eller planerande dokument sdsom verksamhetsplan
for halso- och sjukvardsfoérvaltningen 2022 och regionplan 2022-2024.

Vid intervjuer beskrivs att det finns ett gott utbud av utbildningsinsatser rérande
forandringsledning som erbjuds pa chefsniva. Vidare erbjuds produktions- och
kapacitetsplaneringivarje omrade nar man boérjar arbete inom regionen. Det finns enligt
intervjuade verksamheter inom regionen som i samband med sin produktion lar ut
produktionsplanering parallellt. Det planeras dven att hallas foreldasning av erfarna
tjdnstepersoner inom regionen. Det framkommer vid intervjuer att det efterfragas ett
metodstod for de olika rollerna i produktionsplaneringen, och en stédstruktur.

Region har initierat en upphandling rérande langsiktig utbildning och processtod for
produktionsplanering som vid granskningens genomfdrande ar pagaende.

5.2. Beddmningar och rekommendationer

Helseplan bedémer att

e Det erbjuds teoretiska och/eller praktiskt utbildningar i produktionsplanering
och forandringsledning, vilket framkommit vid intervjuer med ber6rda
tjanstepersoner.

Helseplan rekommenderar att
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e Halso- och sjukvardsnamnden ger forutsattningar for att samtliga chefer ges
utbildning i produktionsplanering och information om hur regionen arbetar med
produktionsplanering.

6. Hantering av uppskjuten vard

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan ”“Finns en plan fér hantering av den
uppskjutna varden?”.

Regionen faststaller i deldrsrapport augusti 2022 att den fortsatta hanteringen av den
uppskjutna varden kommer att krdva omfattande resurser bade under resten av aret
2022 och nastkommande ar. Regionen faststaller vidare att Halso- och sjukvarden redan
innan pandemins boérjan stod infér utmaningar géllande vantetider och vardkéer. Det
faststdlls vidare att det blir viktigt i samband med utmanande forutsattningar att
insatserna for att 6ka tillgangligheten och mota uppskjuten vard fortgar. Ett stort fokus
i detta arbete skriver Regionen, kommer att ligga pa férandrade arbetssdtt och
vidareutveckling utifran medicinska prioriteringar och strategier. Att hantera den
uppskjutna varden ar en av flera overgripande insatser som Region Vasternorrland
kommer att ge extra fokus enligt deldrsrapporten.

Verksamhetsplan for halso- och sjukvardsférvaltningen 2022 - 2024 saknar information
om planerade insatser avseende den uppskjutna varden.

| regionens arsredovisning 2021 framgar att det pagar arbete med att hantera den
uppskjutna varden och o6ka tillgangligheten utifran medicinska prioriteringar och
strategier; “Inom och mellan flera verksamheter har arbetet med produktionsplanering
fortgatt. Arbetet med forandrade arbetssatt for att mota uppskjuten vard och att vanda
den negativa kostnadsutvecklingen fortgar. Delar av  halso- och
sjukvardsverksamheterna samt tandvarden, har drabbats av intaktsbortfall till foljd av
pandemin”. Enligt drsredovisning 2021 ar det fortfarande svart att bedéma vilka effekter
som pandemin i sin helhet kommer att medféra under kommande ar.

Vid intervjuer framkommer att regionen har tagit fram en handlingsplan for
tillgdnglighet (2021), inom vilken ett avsnitt avser uppskjuten vard. Flera pilotprojekt
genomfors vid granskningens genomfdrande i regionens olika verksamheter, exempelvis
inom kirurgi dar man har upphandlat stéd samt ett projekt avseende vardlotsar.
Handlingsplan fér tillgéinglighet redogor for
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e Hur 2020 ars stimulansmedel anvands for att minska vantetiderna inom barn-
och ungdomspsykiatrin

e Hur regionen arbetar med och strategiskt avser att arbeta for att patienter med
kroniska sjukdomar ska fa vard efter behov och i rimlig tid

e Hur regionen utbyter erfarenheter och drar lardom av andra regioners
tillganglighetsarbete

e Hur regionen sakerstdller rapportering av data till den nationella
vantetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och regelverk, med sarskilt
fokus pa rapporteringen av aterbesok

e Hur regionen kontinuerligt sadkerstdller att regionens vantelistor enbart
innehaller patienter med aktuellt vardbehov

Déarutdver anges hur tilldelade medel inom tilldggsdverenskommelse tecknad april 2020
med anledning av utbrottet av covid-19 har eller kommer att anvandas av regionen for
att oka tillgangligheten inom hélso- och sjukvarden.

Enligt uppgift pagar ett gemensamt aktivt arbete med den uppskjutna varden mellan de
fyra regionerna i norr (norra sjukvardsregionen). Arbetet har bedrivits under 2022 pa
uppdrag av halso- och sjukvardsdirektorerna.

6.1. Bedomningar och rekommendationer
Helseplan bedémer att

e Det finns en plan fér hantering av den uppskjutna varden. Det har tagits fram en
handlingsplan for tillganglighet som innefattar hantering av uppskjuten vard. Det
pagar aven vid granskningens genomférande flertalet projekt for att oka
tillgangligheten.

Helseplan rekommenderar att

e Halso- och sjukvardsnamnden sakerstéller att det finns rapportering avseende
den uppskjutna varden i delarsrapporter och namndrapportering till och med
2023.
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7. Risker for patientsakerhet

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragorna ”“Har risker fér patientsdkerheten
analyserats med avseende pd situationen med bemanningsproblematik och for fa
vardplatser?” och “Har datgdrder identifierats och vidtagits?”.

Under april inkom ett foreldaggande fran IVO (Inspektionen for vard och omsorg) pa
grund av befarad risk for patientsdakerheten. Regionen ska tillgangliggéra minst 219
vardplatser per den 30 september vid Sundsvalls sjukhus (Deldrsrapport 2022).
Regionen redovisar i deldrsrapport att “en kartlaggning och analys av 6verbelaggningar
och utlokaliserade patienter har genomforts.”

7.1. Analys

Region Vasternorrland har tagit fram en riktlinje for riskanalys — patientsdkerhet.
Riktlinjen galler regiondvergripande, ar faststalld 2020-09-28 och reviderad 2022-03-07.
Riktlinjen riskanalys faststaller riskanalysens syfte till att identifiera och vardera risker,
samt identifiera bakomliggande orsaker och motatgarder till dessa. Riktlinjen riskanalys
tydliggor att en riskanalys gors utifran systemsyn och utgar fran risker som uppstar pa
grund av brister i hdlso- och sjukvardssystem. Med systemsyn identifieras orsaker som
exempelvis bemanning. | Riktlinjen riskanalys kan ej utldsas analys med avseende pa for
fa vardplatser.

Infér sommaren 2022 tog verksamheten for kvalitet och patientsdkerhet, uppdrag av
styrgrupp vardplatser, fram tre riskanalyser ur ett patientsdkerhetsperspektiv for
Ornskoldsviks, Sundsvall och Sollefted sjukhus, specifikt bemanningssituationens
paverkan pa specialistvarden. En Overgripande beddmning och sammanfattande
kommentarer gavs av chefsldkarna. Chefslakarna fastslar att

“det sommaren 2022 finns fler och stérre patientsékerhetsrisker dn
sommaren 2021 pd grund av omfattande resurs- och vdrdplatsbrist inom
regionen. Akut och nédvindig vdard bedéms inte kunna garanteras under
sommaren. Vdrden dr redan, i april 2022, kraftigt anstrdngd med
bemanningsproblematik, sténgda vdrdplatser, &verbeldggningar och
utlokaliseringar och detta férvdntas ytterligare férvdrras under sommaren.
Detta kan ocksd pdverka den Iangsiktiga personalférsérjningen. Sedan flera
dar tillbaka bedrivs sommartid i stort sett enbart akut och nédvéndig vard pa
regionens sjukhus. Ytterligare neddragningar medfér dérfor risk att man inte
klarar av att upprdtthdlla den akuta och nédvdndiga varden.”
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En rapport avseende beldggningsgrad och avvikelserapporter togs fram av
verksamheten for kvalitet och patientsdkerhet for perioden 2022-06-01 till 2022-08-31.
Syftet med rapporten ar att redovisa belaggningsdata samt inkomna avvikelserapporter
kopplade till bemannings- och vardplatssituationen utifran ett
patientsdakerhetsperspektiv. Rapporten fastslar att i jamforelse med de tva foregaende
aren har det skett en o©kning av identifierade avvikelserapporter kopplade till
bemannings- och vardplatssituationen. Slutsats dras att “varden har varit hart pressad
och att patientsdkerhetsrisker och vardskador har uppstatt som en foljd av detta”.
Under perioden identifieras 366 avvikelserapporter som utifran klassificering bedéms
relaterade till vardplatssituation. Av 366 avvikelserapporter ar 303 klassificerade
avseende avvikelsetyp, och 63 e] klassificerade av verksamhetens utsedda
avvikelsehandlaggare. Av de 303 klassificerade avvikelserapporterna ar 150
klassificerade som tillbud, 5 som risk och 2 som patientklagomal. De aterstdaende 146
avvikelserapporterna ar klassificerade som negativ handelse. Skada pa patient har
beskrivits i 87 av dessa fall. | manga av fallen beskrivs skadan som en psykisk paverkan,
syftande pa att det ar integritetskrankande att vardas i korridor. Det finns 193
avvikelserapporter som beskriver paverkan pa medarbetare. Sammanlagt har 12
avvikelser inkommit till cheflakare angaende handelser intraffade under tidsperioden 1
juni - 31 augusti och dar man misstanker allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada. For 4 av dessa misstanks vardplats- och bemanningssituationen kunna vara
en bidragande orsak till handelsen men ej den bakomliggande orsaken. (Rapport
Beldggningsgrad och avvikelserapporter i varden sommaren 2022, 2022-10-27)

Aven efter sommaren 2021 tog verksamheten fér kvalitet och patientsidkerhet fram en
rapport fran perioden 2021-06-01 till 2021-08-31. Rapporten visar att under sommaren
2021 skedde storre neddragningar av vardplatser och fler sammanslagningar av
vardavdelningar an tidigare somrar. Rapporten redovisar 241 avvikelser varav 140
klassificeras avseende avvikelsetyp, och 101 ej klassificerade av verksamhetens utsedda
avvikelsehandlaggare. Av de 140 klassificerade avvikelserna var 106 avvikelser
klassificerade som tilloud, 6 som risk och 2 som patientklagomal. Resterande 26
avvikelserna klassificerades som negativ handelse, varav skada pa patient beskrivs i 11
av dessa, de 6vriga beskriver paverkan pa medarbetare. (Rapport Beldaggningsgrad och
avvikelserapporter i varden sommaren 2021, 2021-10-08)

| delarsrapport augusti 2022 fastslar regionen att

“Hdlso- och sjukvardsndmnden rapporterar ett pa flera sdtt utmanande dr.
Bemanningssituationen har statt i centrum och ddrtill bristen pa vardplatser,
och dess féljdverkningar. Situationen har pda flera hdll varit slitsam fér
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medarbetare och chefer, men férhallanden varierar dock naturligtvis mellan
olika verksamheter.”

Vid intervjuer framkommer att det kontinuerligt genomfors riskanalyser inom regionen,
specifikt kring bland annat 6verbelaggningar, bemanning, vardskador och infor sarskilda
perioder sasom sommar eller julhelg. Nagon riskanalys specifikt for
produktionsplanering har inte genomforts. Det har dock tagits fram en ny plan for
patientsdkerhetsarbetet enligt intervjuade. Plan for patientsdakerhetsarbetet har inte
granskats inom ramen for granskningen.

Inom malomrade 2: Region Vasternorrland utvecklar arbetet for en god, jamlik och néra
vard finns malet Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och saker halso- och sjukvard samt
tandvard”, som bedéms som delvis uppfyllt vid delarsbokslut augusti 2022. Kommentar
ges att "utfall utifrdn regionens patientsdkerhetsplan féljs upp halvarsvis”.

Inom malomrade 3: Region Vasternorrland skapar mervarde for befolkningen genom sin
verksamhet aterfinns malet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser fér medarbetare och
chefer” som i sin tur bedoms som ej uppfyllt vid delarsbokslut augusti 2022, med
prognos delvis uppfyllt till helaret 2022. Analys utéver det som redovisas tidigare i
deldrsrapporten, att flera verksamheter befinner sig vid deldrets slut i ett mycket
besvarligt bemanningslage, aterfinns ej som kommentar till malet.

| arsredovisning for 2021 faststaller Regionen att patientsdakerhet behover utgora ett
viktigt fokusomrade framat, tillsammans med tillganglighetsarbeten och arbeten for att
sakerstalla hog kvalitet. Ett av regionens langsiktiga mal (10 ar och framat) inom
processperspektivet ar “Hog kvalitet och patientsdkerhet i halso- och sjukvarden, samt
tandvard”, som beddms 2022 till tva av tre symboler, vilket innebar att “maluppfyllelsen
visar att det ar pa vag att uppnas”.

Utifran grundlaggande forutsattningar forr sdker vard, specifikt en god sakerhetskultur
framkommer i Patientsékerhetsberdttelsen 2021 att ett samband ses mellan rddande
vardplatsbrister och att det inte finns tid att reflektera, vilket kan ses som ett
forsvarande tillstand nar det géller just en god sdkerhetskultur. Brist pa disponibla
vardplatser ses som en direkt konsekvens av bemanningslaget och britsen pa
vardplatser har under 2021 enligt patientsdkerhetsberdttelsen  medfort
overbelaggningar med korridorvard och utlokaliserade patienter samt hog belastning pa
medarbetare.

Vidare framkommer i patientsdkerhetsberdttelsen att
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“Under 2021 har det totala antalet avvikelser minskat till 9 872 jimfért med
10 321 féregdende dr. Den minskning som ses ér inom specialistvarden. Bade
primdrvdrden och folktandvarden har 6kat sina avvikelser med ca 100
avvikelser. [...] En tdnkbar anledning till det minskande antalet avvikelser kan
vara den stress som bemannings- och vdrdplatssituationen orsakat i
kombination med radande pandemi.”

Beldggningsgrad och avvikelserapporter i vdrden sommaren 2021, en
sammanstallande rapport som togs fram under hosten utifran att storre
neddragningar av vardplatser samt fler sammanslagningar av vardavdelningar
skett an tidigare somrar, fastslar att det forelag stora 6verbelaggningar pa samtliga
sjukhusorter, mest uttalat i Sundsvall. ”Patienter lag utlokaliserade och
korridorvard var vanligt férekommande. Varden var hart pressad under sommaren
och patientsakerhetsrisker samt vardskador uppstod som en foljd av den
situationen.” Det framkommer i patientsdkerhetsberdttelsen att analysen inte
kunde pavisa nagon signifikant korrelation mellan beldaggningsgrad och antal
inkomna avvikelser per dag — vilket ar i linje med tidigare iakttagelse angdende att
antalet anmalda avvikelser tenderar att minska vid hog belastning i varden.

Under andra halvaret 2021 kan en okning av antalet avvikelser gallande
overbelaggningar ses, fran 191 avvikelser 2020 till 373 ar 2021. Fem arenden
identifieras dar Overbeldaggningar beddémds vara en bidragande faktor.
(Patientsdakerhetsberattelse 2021)

For planperioden 2022-2024 har Region Vasternorrland satt av 10 miljoner kronor
for patientsakerhetsarbete (Regionplan 2022-2024). | 6vrigt saknas hanvisning till
vardplatser och bemanningsproblematik i Regionplanen.

7.2. Atgarder

Delarsrapport augusti 2022 fastslar att delarsperioden har inneburit stora utmaningar
for regionen att hantera, flera omfattande utvecklingsarbeten har initierats och fortgatt.
Vidare anges att ett stort fokus, i flera verksamheter, bland annat har behovt riktats mot
patientsdkerhetsfragor. Det framgar att vid deldrets slut befinner sig flera verksamheter
i ett mycket besvarligt bemanningslage och kompetensforsorjningsarbetet fortgar och
planeras pa flera plan: ”Atgirder har pagatt intensivt med sikte pa bade kort- och
langsiktiga insatser, nagra exempel dr arbete med langsiktiga bemanningslésningar,
satsning pa enhetschefer, kompetensvéaxlingar och férbattringsatgarder relaterade till
arbetsmiljo”. Detta har i sin tur ocksa koppling till regionens mal avseende
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patientsdkerhet skrivs det i delarsrapporten. Regionen framhaller i delarsrapporten att
"nar det galler patientsakerhetsrisker har ett flertal atgarder vidtagits”.

Som ett led i arbetet for en mer tillganglig vard sker forbattringsarbeten som syftar till
Okad patientsdkerhet utifran verksamheternas utmaningar. Exempel pa systematiskt
patientsdkerhetsarbete ges sasom att uppratta interna avvikelsenatverk, genomfora
kontinuerlig journalgranskning samt arbetet med &kad tillganglighet. Aven arbetet med
lansgemensamma riktlinjer och systematisk uppfoljning av awvvikelser foljt av
regelbundna utbildningstillfallen framhalls i deldrsrapport som insatser som syftar till att
hdja patientsakerheten.

Andra exempel pa patientsdkerhetsarbeten &r inforandet av tva intermedidra
vardplatser (IMA) vid Lansverksamhet Anestesi Operation samt Intensivvard i Sundsvall,
genom att erbjuda svart sjuka patienter vard pa ratt niva.

Regionen beskriver bemanningsldaget inom delar av halso- och sjukvarden som mycket
anstrangt under delarsperioden januari till augusti 2022 i deldrsrapporten och namner
daglig styrning av bemanning kopplat till disponibla vardplatser samt revidering av
styrdokument avseende atgardsplan for vardplatser med tydliggjort ansvar och mandat
som exempel pa genomforda insatser.

Under 2021, i samband med genomférandet av en ny styrmodell, pabdrjades enligt
arsredovisning 2021 ett arbete for att pa ett tydligare satt inkludera processen kring
riskhantering.

“Ett arbete har pdbérjats med att centralt utveckla ett arbetssdtt for att
genomféra regiongemensamma internkontroller. [..] | samband med
arbetet att ta fram ett foérslag hur ett regionévergripande ramverk fér
ledningssystem kan se ut, har framkommit behov av att tydliggéra skillnader
mellan olika typer av riskanalyser i Region Vdsternorrlands olika
verksamheter. Verksamheterna har under dret arbetat med att identifiera
risker och bedéma eventuella dtgdrdsbehov utifran dessa. De har dven
arbetat med att genomféra en del av de dtgdrder som framkommit.”

Med syfte att Oka patientsidkerheten har en rutin for signering och diktat
fortydligats. (Arsredovisning 2021)

Under 2021 genomférdes enligt patientsdkerhetsberattelsen 2021 riskanalys vid nagra
tillfallen, pa uppdrag av hélso- och sjukvardsledningen, med syfte att se o6ver
vardplatslaget kopplat till kostnadsreduceringsarbetet. Det framkommer i
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patientsikerhetsberdttelsen att under 2021 hade flera verksamheter svarigheter med
adekvat bemanning for att uppratthalla 6nskat antal disponibla vardplatser vilket i sig ar

IlI

en risksituation. primarvarden i Narsjukvardsomrade vaster beskrivs
kompetensfragan som den storsta utmaningen med dels resursbrist men &aven
otillrackliga ekonomiska mojligheter att astadkomma fordandring i nagon storre
omfattning motsvarande dagens behov, och for att mota visionen med Nara vard”

(Patientsdkerhetsberattelse 2021).

Vid intervjuer framkommer att nagot regionen arbetar i stor utstrackning med &r in- och
utflode, for att sdkerstélla att de bedriver vard pa ratt niva.

7.3. Beddmningar och rekommendationer
Helseplan bedémer att

e Risker for patientsikerheten med avseende pa situationen med
bemanningsproblematik och for fa vardplatser har analyserats. Riskanalys ur ett
patientsdkerhetsperspektiv har genomforts infor sommarmanaderna och foljts
upp med en rapport i oktober manad bade ar 2021 och 2022.

e Atgarder har identifierats, och atgarder har vidtagits. | delarsrapport augusti
2021 fastslds att "Atgarder har pagatt intensivt med sikte pa bade kort- och
langsiktiga insatser, nagra exempel &r arbete med langsiktiga
bemanningslosningar, satsning pa enhetschefer, kompetensvaxlingar och
forbattringsatgarder relaterade till arbetsmiljo”. Exempel pa atgarder som har
vidtagits ar inforande av tva intermediara vardplatser.

Helseplan rekommenderar att
e Halso- och sjukvardsnamnden sdkerstaller att det finns forutsattningar for
slutenvardskapacitet i regionen.

e Halso- och sjukvardsnamnden ger forutsattningar for att samtliga chefer ges
utbildning i patientsakerhet.

8. Uppfoéljning av rekommendationer fran 2017

Foljande rekommendationer Iamnades i Revisionsrapport produktionsplanering 2018:
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1. Tafram ett dokument som beskriver och definierar vad produktionsplanering ar
och vad som forvantas vara uppnatt och nar. Det kan fungera bade som styrning
och som ett stdd for olika verksamheter att forma planeringen utifran sina egna
forutsattningar. Det bor vara generiskt, d.v.s. oberoende av vilket IT-st6d som
anvands.

Riktlinje for produktionsplanering togs fram och faststalldes 2020-09-28, reviderades
senast 2022-03-21. Riktlinjen géller for hela Region Vasternorrland och beskriver 1)
produktionsplanering och 2) hur hédlso- och sjukvarden kan tydliggora ledning, styrning
och uppfoljning i syfte att skapa basta mojliga forutsattningar att bedriva god vard
kopplat till vardbehov, vardkapacitet och vardresurser inom halso- och sjukvard.
Produktionsplanering definieras i riktlinjen. Riktlinjen innefattar ett ramverk for
produktionsplanering utifran roller och mandat, planerings principer och tillampning.
Planerings- och styrningsprocessens steg beskrivs i riktlinjen.

Helseplan bedémer att rekommendation 1 har uppfyllts.

2. Ta initiativ till att fragan om produktionsplanering blir en aktiv komponent i
forvaltningens styrning. Det ar vasentligt att integrera detta utvecklingsarbete i
de forandringar och utvecklingsinitiativ som pagar inom specialistvarden.

En plan for inférande av produktionsplanering i region Vasternorrland har tagits fram
for 2023. Planen innefattar Mal och Aktivitet Produktionsplan, och Mal och aktivitet
Produktivitet fran vecka 41 (11 oktober) till och med vecka 51 (20 december) for
lanssjukvardsomrade Somatik.

Helseplan beddmer att rekommendation 2 har uppfyllts.

3. Tafram riktlinjer och regler f6r schemaldggning av olika yrkesgrupper och att det
finns basforutsattningar for att utnyttja produktionsuppféljningens resultat i den
operativa planeringen.

Inom ramen for granskningen har inte framkommit att riktlinjer och regler for
schemalaggning av olika yrkesgrupper har tagits fram. Inte heller har det framkommit
att det inom regionen finns  basforutsdttningar for att  utnyttja
produktionsuppfoljningens resultat i den operativa planeringen.

Vid framstallan av rapporten har samtliga intervjuade getts mojligheten att sakgranska
ett utkast av rapporten. Vid sakgranskning framkommer att schemaldggning har
paborjats bade i och med daglig styrning, och delvis vid mottagningar inom réntgen och
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ogon och horselvard. Detta har dock inom ramen for granskningen inte kunnat
faststallas.

Helseplan beddmer att rekommendation 3 inte har tagits i beaktning.
4. Skapa forutsattningar for kunskapsspridning fran verksamheter som lyckas.

Vid intervjuer med tjanstepersoner inom Region Vasternorrland framkommer att
kunskapsspridning sker och planeras ske dels i samband med produktion och dels genom
foreldsningar.

Det framhalls vid intervjuer att det finns ett behov av ett faststdllt intervall for
utbildningar inom produktionsplanering, ett metodstéd for olika roller och en
stodstruktur.

Helseplan beddémer att rekommendation 4 delvis har uppfylits.
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9. Sammanfattande bedémning

Helseplan har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vasternorrland
granskat huruvida Halso- och sjukvardsnamnden har sakerstéllt en patientsdker och
effektiv produktionsplanering och hantering av den uppskjutna varden. Helseplan
beddmer sammanfattningsvis att halso- och sjukvardsnamnden i stor utstrackning har
sakerstallt en patientsaker och effektiv produktionsplanering och hantering av den
uppskjutna varden.

Helseplan bedomer att hdlso- och sjukvardsnamnden har tillsett att 2021 ars beslutade
uppdrag rorande produktionsplanering och atergang till normal produktion med god
kostnadskontroll har verkstdllts. En riktlinje har tagits fram avseende
produktionsplanering med tillhérande instruktion, vilket innefattar ramverk for
produktionsplanering. Riktlinjen for produktionsplanering bedéms ha implementerats
och granskningen visar att produktionsplanering har paborjats och anvands i flera av
verksamheterna med positiva resultat. Inom ramen fér granskningen har det
framkommit att det erbjuds teoretiska och/eller praktiskt utbildningar i
produktionsplanering och forandringsledning.

Helseplan beddmer vidare att namndens styrning och uppfoljning utifran
rapporteringarna har varit tillracklig. Namnden far tillgang till underlag i enlighet med
beslut i samband med rapportering av tillganglighet och produktion i verksamheterna.

Avseende uppskjuten vard bedémer Helseplan att det har tagits fram en plan for
hantering av uppskjuten vard genom framtagen handlingsplan for tillgdnglighet.
Helseplan bedémer att risker for patientsakerheten med avseende pa situationen med
bemanningsproblematik och fér fa vardplatser har analyserats, och riskanalys ur ett
patientsdkerhetsperspektiv har genomforts.

Betraffande uppféljning av tidigare ldmnade rekommendationer i genomférd
granskning 2017 bedémer Helseplan att tre av fyra rekommendationer har tagits i
beaktning. Rekommendation avseende att ta fram riktlinjer och regler for
schemaldggning av olika yrkesgrupper bedéms som ej beaktad. Inte heller har det
framkommit att det inom regionen finns basforutsattningar for att utnyttja
produktionsuppfdljningens resultat i den operativa planeringen.

28



helseplan-@

Stockholm den 8 december 2022

Par Ahlborg, Granskare

Helseplan
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10. Bilagor

10.1. Bilaga 1 — Granskade dokument

Beldggningsgrad och avvikelserapporter i varden sommaren 2021. Verksamheten fér
kvalitet och patientsdkerhet. 2021-10-08. DNR: 21RS9846

Beldggningsgrad och avvikelserapporter i varden sommaren 2022. Verksamheten fér
kvalitet och patientsdkerhet. 2022-10-27. DNR: 22RS9437

Bilaga Fordjupad redovisning maluppfyllelse. RVN Deldrsredovisning 2022. Region
Visternorrland

Delarsrapport januari-augusti 2022. Region Vdsternorrland. DNR: 22RS5608

Fragor: Nuldage inom produktions- och kapacitetsplanering. Region Visternorrland.
Februari 2022.

Intrandt Region Vasternorrland. Tillgdngligare vard med hjalp av produktions- och
kapacitetsplanering.  Region  Visternorrland.  2022-05-18 Hamtad fran
https://www.rvn.se/sv/Om-regionen/Aktuellt-i-Region-

Vasternorrland/Nyheter/tillgangligare-vard-med-hjalp-av-produktions--och-
kapacitetsplanering/

Liv, hdlsa och hallbar utveckling i Vasternorrland — Regionplan 2022-2024. Region
Viésternorrland. Ej daterad.

Patientsdkerhetsberattelse ar 2021. Region Vidsternorrland. 2022-02-09. DNR:
22HSN114

Plan for inférande av produktionsplanering. Region Vdsternorrland. Ej daterad. Word-
fil.

Produktionsplanering i Region Vasternorrland. Region Vdsternorrland. 2020-09-28.
Riktlinje.

Produktionsplanering i Vera. Region Visternorrland. 2019-09-04. Instruktion.

Riskanalys. Region Viisternorrland. 2020-09-28. Riktlinje.

Uppfodljningsdialog hélso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardsnamnden §140 2022-10-
06. DNR: 22HSN1

Uppfoéljningsdialog hdlso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardsnamnden §109 2022-06-
16. DNR: 22HSN1

Verksamhetsplan 2022-2024. Hdlso- och sjukvdardsndmnden. 2022-01-01.

Arsredovisning 2021. Region Viésternorrland.
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10.2. Bilaga 2 — Intervjuforteckning

Funktion, Organisation

Ordforande HSN
Forsta vice ordforande HSN

Regiondirektor

Halso- och sjukvardsdirektor (tf)
Stabschef Halso- och sjukvard
Kvalitet & patientsdakerhetschef
Chefslakare

Regionstrateg
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