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1. Sammanfattning och slutlig beddmning

Revisorerna i Region Kalmar lan har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att
genomfdra en granskning av uppskjuten vard. Det overgripande syftet med revisionen
ar att bedéma om regionen bedriver ett tillfredsstdllande arbete med att hantera det
uppdamda vardbehovet och uppskjuten vard. Granskningens revisionsfragor har
besvarats genom dokumentgranskning samt 23 semistrukturerade intervjuer.
Granskningen har genomfdrts mellan april och juni 2023.

Den samlade bedomningen ar att regionstyrelsen har en tillfredsstallande planering for
uppskjuten vard. Med planering avses att det finns tydliga, kommunicerade mal kring
tillganglighet som ar beslutade av regionfullmdktige och forankrade i
tjansteorganisationen. Utgangspunkten ar regionplanen, som pekar pa den lagstadgade
vardgarantin som ett Overgripande mal i Region Kalmar lan for uppfyllelse av
tillganglighet.

Den samlade bedomningen &r vidare att regionstyrelsen delvis har en tillfredstéllande
styrning av uppskjuten vard. Med detta avses att regionstyrelsen regelbundet
informeras om maluppfyllelse men att regionstyrelsen inte har vidtagit tillrackliga
atgarder for att hantera det uppdamda vardbehovet och sdkra att Region Kalmar lan
uppnar malen. Av analysen av de fordjupade granskningsinsatserna framgar att ingen
verksamhet uppnar nationella malsattningar om 100 procent avseende andelen
vantande till forsta besok eller operation/atgard inom 90 dagar. Barn- och
ungdomsmedicin ar enda verksamheten som i slutet av 2022 var nara att uppna vardet
med 98 procent uppfyllelse av andelen vantande till forsta besék inom 90 dagar.
Helseplan beddmer att det finns forutsattningar for styrning av uppskjuten vard i
regionen. Granskningen visar att regionstyrelsen bevakar fragan avseende tillganglighet
vid sina sammantraden, dar rapportering antingen sker muntligen eller skriftligt.
Regionstyrelsen har darmed haft underlag for att arbeta med effektiv styrning men har
utifran informationen inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla att
tillgangligheten okar.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att

e Sikerstalla en effektiv styrning genom att i storre utstrackning agera pa
rapporterade malavvikelser och att vidta lampliga atgarder for att sdkra
maluppfyllelse.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Under dren 2020-2022 paverkade covid-19-pandemin halso- och sjukvarden pa olika
satt. Under den forsta perioden av pandemin uppstod en brist pa sjukvardsmateriel pa
grund av att efterfragan Okade enormt saval lokalt, regionalt, nationellt som
internationellt. Vissa verksamheter fick dra ner pa elektiv vard och en del avdelningar
fick helt stanga da kritiskt materiel och personal prioriterades till andra delar av hélso-
och sjukvarden. Senare under pandemin uppstod en brist dven pa arbetskraft pa grund
av att personal blev sjuka i covid-19 eller att anhoriga blev sjuka. Under da géllande
pandemirestriktioner fick anhoriga inte heller ta sig till sina jobb vilket drabbade hela
samhallet inklusive halso- och sjukvarden. Planerad vard som specialistbehandling och
operationer fick under perioden prioriteras om och en del fick skjutas pa framtiden da
det inte fanns materiel eller personal att tillga.

Uppskjuten vard fanns som fenomen dven innan covid-19-pandemin slog till och det
fanns uppdrag och arbete igangsatt for att korta vardkoerna bland annat med
ekonomiskt stod fran staten i form av prestationsbaserade statsbidrag. Bakomliggande
orsaker till uppskjuten vard innan pandemin &r flera. Brist pa personal och kompetens
bade kortsiktigt pa grund av bland annat sjukskrivningar, men aven langsiktigt pa grund
av rekryteringssvarigheter och strategisk kompetensforsorjning. Brist pa tekniska
resurser eller ojamnt nyttjande i tid av till exempel operationsutrustning kan vara andra
orsaker.

Sammantaget och oberoende av vilka orsaker som ligger bakom uppstar ett uppdamt
vardbehov. Detta uppdamda vardbehov behover hanteras for att ldnets invanare ska
kdnna ett fortroende for halso- och sjukvarden och att de far den vard som behovs for
ett friskt liv.

2.2. Uppdrag och syfte

Det 6vergripande syftet dr att bedoma om regionen bedriver ett tillfredsstallande arbete
med att hantera det uppdamda vardbehovet och uppskjuten vard.



helseplan-@

2.3. Avgransning

Ansvarsprovning sker for regionstyrelsen, som har ansvaret for halso- och sjukvarden i
Region Kalmar lan.

Granskningen avser saval oppen som sluten specialiserad vard inom det somatiska
omradet. Granskningen genomfors pa overgripande niva. For att kunna verifiera
granskningsresultatet genomfoérs fordjupade granskningsinsatser inom tre utvalda
verksamheter.

Granskningen avgransas till att omfatta verksamhetsaret 2022.

2.4. Revisionsfragor

Den Overgripande revisionsfragan lyder:

Har regionstyrelsen en tillfredsstallande planering och styrning for uppskjuten vard och
har tillrackliga atgarder vidtagits for att hantera det uppdamda vardbehovet?

Den Overgripande fragan besvaras med hjalp av féljande delfragor:

e Finns det en tillfredsstdllande inventering och kontroll av omfattningen av
uppskjuten vard och orsakerna bakom?

e Finns det en strategi och handlingsplaner med aktiviteter och tillhdrande mal for
att minska och forebygga uppskjuten vard?

e Finns det en dandamalsenlig organisation med kompetens och resurser for att
hantera den uppskjutna varden och korta vardkderna?

e Finns det en effektiv styrning, uppfoljning och rapportering av arbetet med att
forbattra tillgdnglighet sa att malen uppnas?

e Vidtas atgarder vid malavvikelser och ar eventuella hinder for maluppfyllelse
kommunicerade till regionstyrelsen?

e Harregionstyrelsen agerat tillrackligt for att uppna nationella 6verenskommelser
och fullmaktiges mal och uppdrag?

2.5. Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier ligger till grund foér granskningens beddmningar och
slutsatser:

e Kommunallag (2017:725)
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e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Arbetsordningar och reglementen for den politiska organisationen i Region
Kalmar l1an 2020

e Regionplan 2022-2024 (inklusive budget 2022)

e Arsredovisning 2021

e Delarsrapport 2022-04 och 2022-08

e Verksamhetsplan Halso- och sjukvardsférvaltningen 2022

2.6. Metod

Inom ramen for granskningen har metoderna dokumentgranskning och intervjuer
anvants. Tre omraden har valts ut fér fordjupade granskningsinsatser.

2.6.1. Dokumentgranskning

En forteckning 6ver granskade dokument finns i Bilaga 1.

2.6.2. Intervjuer

Semistrukturerade intervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall.
Fortroendevalda for regionstyrelsen, halso- och sjukvardsberedningen samt
patientndmnden har intervjuats. Intervjuer har dven genomforts med representanter
fran  forvaltningen; daribland regiondirektér, ekonomidirektor, halso- och
sjukvardsdirektor, sjukhuschefer, ekonomichef, primarvardsdirektér och bitrddande
primdrvardsdirektér. Darutdver har intervjuer genomforts med tandvardschef,
sektionschef for patientndmndens kansli samt verksamhetschefer for de
verksamhetsomraden dar fordjupade granskningsinsatser har genomforts. Sammanlagt
har 23 personer intervjuats. En forteckning over vilka funktioner som har intervjuats
finns i Bilaga 2. Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska rapporten.

2.6.3. Urval av omraden for fordjupade granskningsinsatser

Tre verksamhetsomraden har valts ut for fordjupade granskningsinsatser.
Socialstyrelsen (2021) beskriver i rapporten Uppddmda vdardbehov — analys och férslag
till insatser att minskningar i antal besok under 2020 var mest omfattande inom
omradena Oron-nas-halssjukvard, ortopedi och barn- och ungdomsmedicin. Vidare
framgar av rapporten att minskningen under 2020 avseende planerade operationer var
mest omfattande inom omradena 6ron-ndsa-halssjukvard och ortopedi. | dialog med
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foretradare for Region Kalmar lan bekraftas att den nationella bilden som presenterats
av Socialstyrelsen Overensstammer med det resultat som regionen uppvisar.
Granskningen omfattar darfor foljande omraden for fordjupade granskningsinsatser:

e Oron-nasa-halssjukvard.

e Ortopedi.
e Barn- och ungdomsmedicin.

2.7. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Ulrike Deppert som uppdragsledare, Anna Nergardh som expert,
Elinore Fahlgren som seniorkonsult samt Sara Jousma och Stina Wahlstrom som
konsulter. Granskningen genomfordes mellan april och juni 2023.

3. Begreppsforklaring

Detta avsnitt syftar till att forklara begrepp som anvands for att beskriva tillganglighet i
varden och den lagstadgade vardgarantin, uppskjuten vard samt andamalsenlig
organisation.

3.1. Tillganglighet i varden och den lagstadgade vardgarantin

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) skriver i Hdlso- och sjukvdrdsrapporten (2021)
att tillganglighet inom varden definieras som majligheten for patienter att fa tillgang till
ratt vard i ratt tid. | rapporten definieras tillgdanglig vard som ”vard som ar enkel att ta
del av, som ar jamlik och som utformas utifran patienternas behov och férutsattningar”
(sida 22). Tillgénglighet i varden kan exempelvis matas genom vantetider for vard och
behandling. Vardgarantin, som beskrivs i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), innebéar
att en region ska erbjuda en individ som ar folkbokford i regionen vard inom en viss
tidsangivelse. Av vardgarantin framgar inom vilka tidsangivelser olika vardinsatser ska
erbjudas. | korthet innebar vardgarantin att patienten har ratt att:

e Fa kontakt med primarvarden inom O dagar.

e Fa en medicinsk bedémning i primarvarden inom 3 dagar.

e F3 ett forsta besok i den planerade specialiserade varden inom 90 dagar.

e F3 en operation/atgard i den planerade specialiserade varden inom 90 dagar
efter beslut om behandling.
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| de fall en patient sokt vard hos en vardenhet som inte kan erbjuda en tid inom
vardgarantins tidsangivelser ska hen informeras om detta samt erbjudas vard hos en
annan vardgivare. Av vantetidsdatabasen Vdntetider i Vdrden, som drivs av SKR, framgar
vardgarantin i rapporteringen inte anses galla:

e Akut vard.

e Aterbesok.

e Utredningar och undersdkningar.

e Om personen tackar nej till erbjudande om vard hos en annan vardenhet.

3.2. Uppskjuten vard

Socialstyrelsen beskriver i Uppddmda vardbehov — analys och férslag till insatser (2021)
foljande definitioner som relateras till uppskjuten vard:

e Efterfragan pa vard: det aktivt uttryckta vardbehovet genom vardbegaran eller
kontakt med hélso- och sjukvarden.

e Uppddamda vardbehov: vard som under en viss period inte kunnat tillgodoses
orsakat av att vardbehov och vardkapacitet inte 6verensstammer.

e Uppskjuten vard: efterfragan pa vard som inte blivit av pa grund av
omprioriteringar eller kapacitet som inte rackt till. Vard som redan &r avtalad och
som inte genomforts utgor darmed en del av det uppdamda vardbehovet.

| foljande granskning anvands ett flertal ord som synonymer fér uppskjuten vard. |
Region Kalmar |lan anvands framfér allt begreppet tillginglighet foér att forklara och
belysa arbetet med till exempel vardkoer. | denna granskning anvands darfor dven detta
ord till viss del synonymt med uppskjuten vard.

3.3. Andamaélsenlig organisation

Begreppet dndamalsenlig organisation i revisionsfragan ”“Finns det en dndamalsenlig
organisation med kompetens och resurser for att hantera den uppskjutna varden och
korta vardkoéerna?” ska i denna granskning tolkas enligt foljande: En dndamalsenlig
organisation avser en struktur som ar utformad for att uppna ett visst mal. | denna
granskning har malet tolkats utgora det mal som avses i regionplanen i relation till
tillganglighet, det vill sdga att uppna vardgarantin.
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4. lakttagelser, beddmningar och rekommendationer

4.1. Organisation

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Finns det en tillfredsstdllande inventering och
kontroll av omfattningen av uppskjuten vard och orsakerna bakom?”, “Finns det en
strategi och handlingsplaner med aktiviteter och tillhérande mal fér att minska och
férebygga uppskjuten vard?”, “Finns det en dndamdalsenlig organisation med kompetens
och resurser for att hantera den uppskjutna varden och korta vardkéerna?” och “Finns
det en effektiv styrning, uppfélining och rapportering av arbetet med att foérbdttra
tillgdnglighet sa att madlen uppnds?”. | detta avsnitt redogors ocksa for iakttagelserna
som har gjorts inom ramen for de fordjupade granskningsinsatserna.

4.1.1. Effektiv styrning, rapportering och uppfoljning

Den politiska styrningen i Region Kalmar Ian utgar fran regionplanen som galler for tre
ar i taget och revideras arligen. Regionplan 2022-2024 omsatter Region Kalmar lans
vision, vardegrund och 6vergripande strategi till fyra langsiktiga malomraden: ekonomi,
invanare och kund, medarbetare samt verksamhet. Inom ramen fér malomrade
verksamhet definierar regionplanen en 6vergripande vision; “Region Kalmar lan ska ha
Sveriges basta tillganglighet och invanarna ska uppleva en vard som ar fri fran kéer” (sida
16). Av visionen framgar att fokus inom regionens verksamheter bland annat ska vara
att skapa effektiv styrning genom att erbjuda tillgdnglig vard. Vidare framgar i planen att
den lagstadgade vardgarantin ar utgangspunkten for att uppna en tillganglig vard.
Darutover beskrivs ocksa det pagaende kontinuerliga arbetet inom verksamheterna for
att bade Oka tillgangligheten for patienterna och minska vantetiderna.

Av regionplan 2022-2024 framgar att effektiv malstyrning i regionen sker utifran det
balanserade styrkortet som innehaller mal, matt och aktiviteter inom de fyra
malomradena. Vid intervjuer framkommer att rapportering sker utifran det balanserade
styrkort och de mal som regionfullmaktige formulerat angdende tillgdanglighet. Inom
ramen for dokumentgranskningen har inte styrkorten varit tillgangliga och granskningen
kan ddrmed inte ta stallning till de skrivningar som getts dar. | Region Kalmar lan
faststédller respektive forvaltning en verksamhetsplan, vilken fungerar som 6vergripande
styrdokument foér den egna forvaltningen. Vid intervjuer framkommer att
verksamheterna inte innehar nagot uppdrag betrdffande utformning av en
handlingsplan med aktiviteter som syftar till att minska och férebygga den uppskjutna
varden. Daremot &r uppdraget inarbetat i verksamhetsplanen for halso- och
sjukvardsforvaltningen. Hdélso- och sjukvdrdsférvaltningens verksamhetsplan 2022
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beskriver hur 6vergripande vision, vardegrund och overgripande strategi inom de fyra
malomradena som anges i regionplanen ska uppnas. Verksamhetsplanen innehaller
dven prioriterade aktiviteter som syftar till att minska och forebygga vardkéer, genom
bland annat utveckling av en vardlotsfunktion och samordning av ldnsgemensam
operationsplanering.

Rapportering av arbetet med tillganglighet redovisas vid regionstyrelsens
sammantrdaden. Infor varje sammantrade tillhandahalls en skriftlig sammanfattning,
vilken inkluderar bakgrundsinformation for bland annat primarvardsforvaltningen,
hdlso- och sjukvardsforvaltningen och psykiatriforvaltningen. For hélso- och
sjukvardsforvaltningen redovisas Region Kalmar lans uppfyllelse av vardgarantin, andel
vantande inom 90 dagar till forsta kontakt respektive andel viantande inom 90 dagar till
operation/atgard i den planerade specialiserade varden. Sammanfattningen innehaller
dven en jamforelse mellan Region Kalmar lan och Sveriges ovriga regioner samt ett
nationellt genomsnittligt varde for respektive vardgarantimatt. Dokumentgranskningen
visar att regionens uppfyllelse av vardgarantin redovisades daven muntligen vid fyra
sammantraden i regionstyrelsen under 2022.

Dokumentgranskingen visar att Region Kalmar lans verksamhetsuppféljning framfor allt
sker genom manadsrapporter, deldrsrapporter och arsredovisning. Dessa dokument
upprattas av respektive forvaltning och rapporteras till eller antas av ansvarig néamnd
enligt forutbestdmda intervaller. Samtliga rapporter redogér i olika grad for
maluppfyllelse av vardgarantin och redovisas dven till regionfullmaktige.
Delarsrapporter upprattas arligen i april och augusti och redovisar uppféljning och utfall
for uppfyllelse av vardgarantin under respektive tertial. Arsredovisningen redogér bland
annat for maluppfyllelsen av regionens definierade mal avseende den lagstadgade
vardgarantin.

| vintetidsdatabasen Vantetider i varden, som drivs av SKR, sammanstalls statistik som
visar pa uppfyllelse av vardgarantin. Tabell 1 visar uppfyllelsen av tva av vardgarantins
matt for Region Kalmar lan. Malvardet for uppfyllelse av vardgarantin ar 100 procent,
vilket inte uppnas for hela Region Kalmar lan. Tabellen visar att andelen vantande till
forsta besok inom 90 dagar var 79 procent i januari och 73 procent i december. Det
innebar att tillgangligheten sjonk dven om variation over aret forekommer. Andelen
vantande till operation/atgard inom 90 dagar var 71 procent i januari och 73 procent i
december, vilket innebar att tillgdngligheten 6kade under aret.

10
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Tabell 1. Uppfyllelse av vardgarantin i Region Kalmar ldn under 2022 enligt Vintetider i varden. Urvalet beskriver
patienter i alla dldersgrupper och alla specialiteteter fér regionens tre sjukhus. Mdlvérdet fér andel vintande till
férsta besék respektive operation/dtgérd inom 90 dagar ¢ér 100 procent.

Manad 2022 Andelen vantande till Andelen vantande till
forsta besok inom 90 dagar | operation/atgard inom 90 dagar
Januari 79 % 71%
Februari 77 % 71 %
Mars 81 % 74 %
April 82% 74 %
Maj 82 % 72 %
Juni 78 % 71%
Juli 73 % 66 %
Augusti 68 % 60 %
September 68 % 63 %
Oktober 74 % 70 %
November 75 % 74 %
December 73 % 73 %

| vantetidsdatabasen Vdntetider i varden framgar att Region Kalmar lan, i en nationell
jamforelse, har en hogre maluppfyllelse avseende vantetiden till forsta besok respektive
vantetiden till operation inom 90 dagar. Det innebar att en stérre andel patienter i
Region Kalmar lans vardkoder har vantat kortare an de rekommenderade 90 dagarna
jamfort med i resten av landet. | hdlso- och sjukvdardsférvaltningens
verksamhetsberdttelse 2022 beskrivs att den forsamrade tillgangligheten i regionen
beror pa personalbrist, vilket har medfort lagre produktion.

4.1.2. Inventering och kontroll av uppskjuten vard

| drsredovisning 2021, deldrsrapport 2022-04 samt deldrsrapport 2022-08 framgar att
verksamheterna arbetar med den uppskjutna varden genom exempelvis 6kad
bemanning och snabbare handlaggning av inkommande samtal. Under den inledande
delen av covid-19-pandemin genomférdes en inventering av uppskjuten vard i Region
Kalmar lan for att fa kontroll 6ver situationen. Inventeringen inkluderade antalet
patienter som inte fatt den elektiva varden som var planerad. | Beskrivning av
pandemins paverkan pa hdélso- och sjukvarden (2021) beskrivs att covid-19-pandemin
resulterade i en minskning av antalet inneliggande patienter. Minskningen berodde pa
att planerad operationsverksamhet stélldes in samt ett minskat soktryck pa regionens
akutmottagningar. Vidare framgar i dokumentet att alla kliniker och mottagningar i

11
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regionens regi har i uppdrag att maximera sin kapacitet for att komma ikapp med den
uppskjutna varden. Nagon ytterligare inventering och kontroll av uppskjuten vard pa
regionovergripande niva har inte genomforts.

Intervjuade uttrycker att verksamheterna har kontroll 6ver situationen med vardkéerna
och att det pagar ett kontinuerligt arbete med tillganglighet inom hélso- och sjukvardens
verksamheter. Av intervjuer framkommer att det inte finns nagon gemensam vardko;
de tre sjukhusen i Region Kalmar |lan har separata vardkder for varje specifik verksamhet
vid respektive sjukhus. Intervjuade beskriver att i de fall en patient tackar nej till en
operationstid behaller hen sin plats i kon vilket forsvarar vard- och
operationsplaneringen for respektive sjukhus och verksamhet.

| dokumentet Post-Corona plan hdlso- och sjukvardsférvaltningen framtaget av Region
Kalmar 1dn (2021) beskrivs att det finns flera bakomliggande orsaker till den uppskjutna
varden. Nagra exempel &r brist pa materiel och lakemedel, 6kad sjukfranvaro samt
resursbrist. Intervjuade uttrycker att resursbrist i form av kapacitet for
mottagningsbesok samt bemanning i form av antalet resurser och kompetenser ocksa
utgor bidragande orsaker till uppskjuten vard i Region Kalmar lan. Vid intervjuer
framkommer dven att det framfor allt foreligger en brist pa professionerna ldkare,
audionomer och medicinska sekreterare.

4.1.3. Kompetenser och resurser

Enligt hdlso- och sjukvardsférvaltningens verksamhetsberdttelse 2022 har Region
Kalmar lan utvecklat ett forslag kring att utforma en vardlotsfunktion i regionen.
Vardlotsens uppdrag ar att stodja patienter och verksamheter i de fall vardgarantin inte
uppfylls genom att erbjuda patienterna vard i en annan verksamhet eller region. |
berdttelsen beskrivs att den forvantade effekten av vardlotsfunktionen dr gemensam
styrning och prioritering vilket ska resultera i forbattrad tillganglighet. Nagra intervjuade
uttrycker att inférandet av en vardlotsfunktion for patienter skulle leda till férsamrad
kontinuitet inom varden. Vidare uttrycker intervjuade att vardlotsfunktionen resulterar
i kostnader for reseersattning samt ©kade personalresurser for information och
omplacering.

P3a uppdrag av halso- och sjukvardsférvaltningens ledningsgrupp pagar ett arbete for att
utveckla lansgemensam operationsplanering. Av dokumentet Lédnsgemensam
operationsplanering (2023) framgar att syftet med arbetet &r att bidra till att fler
patienter ska fa sin operation genomford i ratt tid utan onddig vantan samt att korta
vardkoerna i regionen. Enligt intervjuade ar det 6vergripande malet att uppna jamlikhet
i vantetiderna for samma typ av ingrepp vid regionens tre sjukhus senast vid
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halvarsskiftet 2023. Vidare ska vardgarantin avseende ett forsta besok inom 90 dagar
respektive operation/atgard inom 90 dagar i den planerade specialiserade varden
uppnas. Arbetet genomfors av tva arbetsgrupper med olika uppgifter. | Ldnsgemensam
operationsplanering (2023) beskrivs att den ena arbetsgruppen, gruppen for
lansgemensam operationsplanering, fokuserar pa att minska skillnader mellan
sjukhusen avseende antal vantande inom respektive specialitet. Arbetsgruppen
sakerstdller att patienterna i operationskéerna ar de ratta. Den andra arbetsgruppen,
gruppen for utveckling av arbetssatt vid operationscentralerna, kartlagger nulaget och
tar in synpunkter och idéer fran personal vid Region Kalmar lans operationscentraler.
Syftet &r att ldra av varandras verksamheter, minska sent instdllda/avbokade
operationer och optimera salsutrymmen. Vidare framgar det i dokumentet att okad
samverkan mellan sjukhusen och dess specialiteter har varit en av framgangsfaktorerna
i den lansgemensamma operationsplaneringen. Bada arbetsgrupperna har kontinuerliga
avstamningar med halso- och sjukvardsfoérvaltningens ledningsgrupp, dar 6vergripande
beslut fattas vid behov.

Region Kalmar lan har ett ndra samarbete med Region Jénkopings |an och Region
Ostergotland genom samverkan i den Syddstra sjukvardsregionen. | regionplan 2022-
2024 beskrivs att samarbetet ar en viktig del for utveckling av halso- och sjukvarden
avseende kunskapsstyrning, digitalisering, kompetensforsorjning och hélsoframjande
insatser. | Sydostra sjukvardsregionens dokument Samverkan fér god och jimlik hdlso-
och sjukvard (2020) beskrivs att det finns en samverkansndamnd bestaende av tre
fortroendevalda och tre ersattare fran varje region. Samverkansnamnden beslutar bland
annat om vilken sjukvard som ska vara regiongemensam och till vilken enhet den ska
samordnas. | Sydostra sjukvardsregionen arbetar en gemensam regionsjukvardsledning
och ett arbetsutskott med att ta fram underlag till samverkansndmnden. Vidare
verkstaller regionsjukvardsledningen namndens beslut om gemensam verksamhet och
samverkan. Exempel pa samverkan ar uppféljning av produktion och vardkoer, dar det
finns mojlighet att skicka patienter mellan Sydostra sjukvardsregionen ifall det finns
tillganglig vardkapacitet. Vid intervjuer framkommer att halso- och sjukvardsdirektorer
inom Syddstra sjukvardsregionen traffas en gang per vecka. Intervjuade utvecklar att en
gang per manad rapporteras och diskuteras tillgdnglighet till operation och atgard. Enligt
intervjuade kan Region Kalmar ldn anvdanda den erhallna informationen for att guida
patienter till utomlansvard om det behovs.

Intervjuade uttrycker att verksamheterna vidtagit extra atgarder i syfte att korta
vardkderna. Bland annat lyfter intervjuade att verksamheterna har infort extra
vardinsatser pa helger och applicerat nya arbetssatt som exempelvis digitala besok och
telefonbesdk. Intervjuade beskriver dven att verksamheterna anvander sig av
produktions- och kapacitetsplanering i syfte forebygga att mer vard skjuts upp. Vid
intervjuer framkommer att en Overgripande utmaning avseende arbetet med
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tillganglighet i hela regionen ar att patienter ofta avbdjer erbjudande om vard vid ett
annat sjukhus. Enligt intervjuade forsdker verksamheten hantera utmaningen genom att
skapa en kansla av trygghet vid forflyttningar, exempelvis genom att ge tydlig
information om syftet med att utféra operationen vid en annan vardenhet samt att
skapa en omhdndertagande miljo.

4.1.4. Fordjupade granskningsinsatser

Oron-nisa-halssjukvard

Vid intervjuer framkommer att éron- nds- och halsklinikerna i Kalmar och Vastervik
genom regelbunden uppfoéljning har kunskap kring hur nuvarande vardkoer ser ut
avseende operation och mottagningsbesok. Intervjuade forklarar att det inte har
genomforts nagon specifik inventering av uppskjuten vard i verksamheten. Intervjuade
forklarar att det forekommer skillnader i regionen avseende vilka verksamheter som
uppfyller vardgarantin. Intervjuade beskriver att vardgarantin vid en av klinikerna
uppfylls avseende hoérselvard, men daremot inte for mottagning och operation. Vid den
andra kliniken forklarar intervjuade att forhadllandet ar det omvanda och menar att
orsaken till vardkoer for horselvard beror pa resursbrist bade avseende personal (sarskilt
audionom) och lokaler.

Av éron- nds och halsklinikens verksamhetsberdttelse 2022 for klinikerna i Kalmar och
Vastervik framgar att verksamheterna generellt har svart att uppfylla vardgarantin
avseende bade ldkarbesok och operationer. Intervjuade menar att det finns olika
utmaningar mellan klinikerna. Av verksamhetsberdttelsen framgar att vardkderna bland
annat paverkas av uteblivna, av- och ombokade besok. En av klinikerna har identifierat
arbetssatt som har lett till att schemalagda ldakare inte har haft tillgangliga
mottagningsrum, vilket resulterat i att besok inte har kunnat genomforas. For att
forebygga detta har kliniken sa startat ett arbete som syftar till att 6ka verksamhetens
forstaelse for vardkder samt ser 6ver planeringen av mottagningsbesok.

Intervjuade beskriver att en orsak till uteblivna operationer ar att patienterna avbokar
pa grund av annan sjukdom, vilket resulterar i outnyttjade operationsplatser som inte
kan fyllas med kort varsel. En av klinikerna arbetade under 2022 av sin kd och uppfyller
i princip vardgarantin for operation. | verksamhetsberdttelsen beskrivs att kéerna till
operationer som kraver narkos 6kat och vantetiden ar i vissa fall upp emot tva ar. Vidare
framgar av berdttelsen att grundproblemet ar att det finns for lite tilldelad narkostid for
klinikerna, vilket forsvarat utbildning av blivande specialister, exempelvis audionomer.
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Tabell 2 visar 6ron- nasa- och halsklinikernas uppfyllelse av vardgarantin sammantaget.
Andelen vantande till forsta besok inom 90 dagar var 78 procent i januari och 66 procent
i december. Det innebar att tillgangligheten sjonk dven om viss variation Over aret
forekommer. Andelen vantande till operation/atgard inom 90 dagar var 64 procent i
januari och 75 procent i december, vilket innebar att tillgangligheten 6kade under aret.

Tabell 2. Uppfyllelse av vdrdgarantin under 2022 enligt data frdn vintetidsdatabasen, urval for hela Region Kalmar
Ién, specialiteten 6ron-ndsa-halssjukvdrd fér Ldnssjukhuset i Kalmar och Vésterviks sjukhus fér alla aldersgrupper
(redogérs som genomsnitt for regionen). Mdlvirdet fér andel viantande till férsta besék respektive operation/dtgdrd
inom 90 dagar ér 100 procent.

Manad 2022 Andelen vantande till Andelen vantande till
forsta bes6k inom 90 dagar operation/atgard inom 90 dagar
Januari 78 % 64 %
Februari 75 % 64 %
Mars 79 % 65 %
April 80 % 61 %
Maj 79 % 57 %
Juni 76 % 61 %
Juli 72 % 63 %
Augusti 67 % 58 %
September 65 % 60 %
Oktober 71% 68 %
November 72 % 75 %
December 66 % 75 %
Ortopedi

Vid intervjuer framkommer att ortopedklinikerna i Kalmar, Oskarshamn och Vastervik
arbetar regelbundet med uppfdljning av vardkéerna for mottagningsbesdk och
operation och gjorde sa aven innan covid-19-pandemin. Enligt intervjuade fick enskilda
verksamheter stangas vid fyra tillfallen under pandemin i syfte att bedriva covid-19-vard
eller att personal var behjalplig vid Lanssjukhuset i Kalmar.

Intervjuade beskriver att en av ortopedklinikerna har férandrat sitt arbetssatt i syfte att
forbattra tillgangligheten till operation. | stéllet for att satta upp patienter pa vantelistor
bokar en vardkoordinator direkt in operationstid efter genomfort ldkarbesok och
patienten [amnar bestket med information om planerad operation. Av ortopedklinikens
verksamhetsberdttelse 2022 framgar att medelvantetiden till operation for patienter
med hoftfraktur vid en av ortopedklinikerna har 6kat de senaste tre aren, vilket beskrivs
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bero forsamrad tillgang till operation pa kvallar och natter samt pa ny forskning som
visar pa hogre mortalitet vid for tidig kirurgi. Verksamhetsberdttelsen beskriver dven att
fokus ligger pa att genomfora akuta operationer under dagtid.

En sammanstallning av ortopedklinikernas uppfyllelse av vardgarantin aterfinns i Tabell
3. Andelen véantande till forsta besdk inom 90 dagar var 68 procent i januari och 63
procent i december. Det innebar att tillgdngligheten sjonk. Andelen vantande till
operation/atgard inom 90 dagar var 73 procent i januari och 66 procent i december
manad, vilket innebar att dven har sjonk tillgangligheten.

Tabell 3. Uppfyllelse av vardgarantin under 2022 enligt data fran vintetidsdatabasen, urval fér hela Region Kalmar
Idn, specialiteten ortopedi for Lédnssjukhuset i Kalmar, Oskarshamns sjukhus och Vdsterviks sjukhus for alla
dldersgrupper (redogérs som genomsnitt for regionen). Mdlvérdet fér andel vintande till férsta besék respektive
operation/atgdrd inom 90 dagar dr 100 procent.

Manad 2022 Andelen vantande till Andelen vantande till
forsta bes6k inom 90 dagar operation/atgard inom 90 dagar
Januari 68 % 73 %
Februari 69 % 71%
Mars 70 % 71%
April 72 % 69 %
Maj 72 % 73 %
Juni 70 % 67 %
Juli 65 % 60 %
Augusti 59 % 55%
September 58 % 57 %
Oktober 59 % 66 %
November 59 % 69 %
December 63 % 66 %

Barn- och ungdomsmedicin

Enligt intervjuade arbetar barn- och ungdomsklinikerna i Kalmar och Vastervik inte med
uppskjuten vard som fenomen utan arbetar med viantelistan. Av barn- och
ungdomsklinikens verksamhetsberdttelse 2022 framgar att arbetet med vantelistan till
mottagningsbesok ar ett viktigt och standigt pagdende arbete for att korta vardkoerna.
Intervjuade beskriver att verksamhetsutvecklare och medicinska sekreterare
regelbundet gar igenom vantelistorna for att sakerstalla att de ar korrekta eller i annat
fall vidta atgarder kring exempelvis felregistrerade eller kvarglomda patienter. |
verksamhetsberdttelsen beskrivs att vantetiden for aterbesdk har okat. | berdttelsen
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framgar en atgard som att ett extra astma-/allergirum fardigstallts for att oka
tillgangligheten for just den patientgruppen.

Intervjuade beskriver att en av barn- och ungdomsklinikerna har valt att inte vidta
atgarder i form av utékade oppettider for att undvika 6verbelastning av personalen. Pa
personalens initiativ har helgéppen mottagning for barn med obesitas erbjudits vid ett
tillfalle, vilket finansierades av medel fran regionen.

Barn- och ungdomsmedicins uppfyllelse av vardgarantin aterfinns i Tabell 4. Andelen
vantande till forsta besdk inom 90 dagar var 79 procent i januari och 98 procent i
december, vilket att tillgdngligheten har 6kat aven om variation dver aret forekommer.

Tabell 4. Uppfyllelse av vdardgarantin under 2022 enligt data fran vintetidsdatabasen, urval fér hela Region Kalmar
Ién, specialiteten barn- och ungdomsmedicin fér Ldnssjukhuset i Kalmar och Vdsterviks sjukhus for dldersgruppen 0-
17 ar (redogdrs som genomsnitt fér regionen). Mdlvérdet for andel viintande till férsta besék inom 90 dagar ér 100
procent.

Manad 2022 Andelen vintande till forsta besék inom 90 dagar
Januari 79 %
Februari 74 %
Mars 79 %
April 83 %
Maj 83 %
Juni 81 %
Juli 70 %
Augusti 65 %
September 72 %
Oktober 86 %
November 99 %
December 98 %

4.1.5. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att det finns en tillfredsstdllande inventering och kontroll av
omfattningen av uppskjuten vard samt orsakerna bakom. Verksamheterna i Region
Kalmar lan arbetar kontinuerligt med uppfdljning av vardkoéer och det finns en stor
medvetenhet avseende arbetet med tillganglighet. Granskningen visar dven att Region
Kalmar lan genomforde en inventering av den uppskjutna varden i borjan av covid-19-
pandemin.
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Helseplan beddémer att det saknas en strategi med aktiviteter och tillhérande mal for att
minska och forebygga uppskjuten vard pa overgripande niva. Inom ramen foér den
somatiska varden finns det skrivningar i halso- och sjukvardsforvaltningens
verksamhetsplan som redogor for hur tillgangligheten kan forbattras. Det finns ocksa
uppsatta mal och prioriterade aktiviteter framtagna. Héalso- och sjukvardsforvaltningen
och verksamheterna har inget uppdrag avseende att skapa en handlingsplan med
tillhérande aktiviteter for att minska och forebygga den uppskjutna varden.

Helseplan beddmer att det finns en andamalsenlig organisation for att hantera den
uppskjutna varden och korta vardkéerna. Daremot bedomer Helseplan att det i
organisationen finns bemanningsutmaningar bade i form av kompetens (vissa
professioner) och personal (antal medarbetare) vilket férsvarar for att korta vardkoerna.
Avseende resurser i form av mottagningsrum och operationskapacitet bedomer
Helseplan att det till viss del inte finns en andamalsenlig organisation. Planeringen och
organisationen kring hur ldnets gemensamma resurser anvands bidrar inte till fullo till
att oka tillgangligheten. Halso- och sjukvardsforvaltningen har identifierat behov av att
skapa nya arbetssatt for att utifran befintliga resurser 6ka tillgéngligheten. Det pagar
insatser i syfte att korta vardkderna, bland annat genom arbetsgrupperna som arbetar
med lansgemensam operationsplanering. Darutover sker samverkan med Region
Jonkodping och Region Ostergdtland genom den Syddstra sjukvardsregionen i syfte att
korta vardkoerna och for att patienter snabbare ska tillgang till vard och behandling.

Helseplan bedémer att det delvis finns en effektiv styrning av arbetet med att forbattra
tillganglighet sa att malen for vardgarantin uppfylls. Det finns forutsattningar for en
effektiv styrning genom regionplanen dar det tydligt framgar att vardgarantin utgor det
overgripande malet for tillganglighet och har gjort sa under langre tid. Malen nas
daremot inte vilket pekar pa att det finns potential att utveckla och effektivisera
styrningen. Helseplan bedomer att det finns en effektiv uppféljning och rapportering av
arbetet med att forbattra tillganglighet sa att malen for vardgarantin uppfylls.
Rapportering av arbetet med att forbattra tillganglighet sker vid regionstyrelsens
sammantrdaden, genom skriftliga sammanfattningar och ibland muntliga redovisningar.
En foérdjupad uppféljning av tillganglighet inklusive uppfyllelse av den nationella
vardgarantin redovisas i delarsrapporten samt i arsredovisningen.

Analysen av de fordjupade granskningsinsatserna visar att ingen verksamhet uppnar
malvardet om 100 procent. Barn- och ungdomsmedicin ligger nara med 98 procent i
december 2022 maluppfyllelse for vantande till forsta besok inom 90 dagar och har
ocksd under &ret forbattrat sin tillganglighet. Ovriga verksamheter ligger jamnt runt
varden om 65-75 procent och att tillgangligheten 6verlag inte har foérbattrats eller
forsamrats.
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Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan regionstyrelsen
att:

o Sakerstdlla en effektiv styrning genom att i storre utstriackning agera pa
rapporterade malavvikelser och att vidta lampliga atgdrder for att sdkra
maluppfyllelse.

4.2. Politisk styrning

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna: ”Vidtas dtgdrder vid mdlavvikelser och dr
eventuella hinder fér maluppfyllelse kommunicerade till regionstyrelsen?” och ”Har
regionstyrelsen agerat tillréickligt for att uppnd nationella 6verenskommelser och
fullmdktiges mdl och uppdrag?”.

4.2.1. Atgirder vid malawvikelser och kommunikation

| Arbetsordningar och reglementen fér den politiska organisationen i Region Kalmar Ién
2020 framgar att regionstyrelsen i Region Kalmar |an har ansvaret for halso- och
sjukvarden. Vid intervjuer beskrivs att rapportering och uppféljning av arbetet med
tillganglighet redovisas vid regionstyrelsens sammantraden och intervjuade upplever att
regionstyrelsen har ett intresse av att félja upp uppfyllelse av vardgarantin. Intervjuade
beskriver att kommunikation gallande tillganglighet och eventuella hinder for att uppna
uppsatta mal sker fran verksamheterna och uppat i linjen till regionstyrelsen. Av
intervjuer framkommer &ven att halso- och sjukvardsdirektoren vid vissa av
regionstyrelsens sammantraden gar igenom tillgdnglighet i form av uppfyllelse av
vardgarantin. Vid regionstyrelsens sammantraden erhdller de fortroendevalda
information om verksamheternas eventuella hinder och problem samt har méjlighet att
stilla foljdfragor. Intervjuade forklarar att identifierade hinder kan vara
verksamhetsspecifika och ger som exempel att regionstyrelsen har bett om och fatt
information avseende operationskapacitet for horselpatienter.

Av regionstyrelsens sammantrédesprotokoll for 2022-03-22, 2022-05-12, 2022-06-15
och 2022-09-19 framgar att rapportering avseende halso- och sjukvardsforvaltningens
uppfyllelse av tillgdngligheten redovisades muntligt. Vid dessa sammantrdaden
redovisades bland annat uppfyllelse av vardgarantin avseende andelen patienter som
far vard vid lanets sjukhus inom 90 dagar samt andelen patienter som far ett forsta
besok i den planerade specialiserade varden inom 90 dagar. Av protokollet fran
regionstyrelsens sammantrade 2022-03-22 framgar att sjukhusen inte uppnar
vardgarantin. Vid sammantrdadet 2022-05-12 informerades om att det pagar ett intensivt
arbete for att hantera brister av vissa professioner inom halso- och sjukvarden. |
protokollet finns inga fattade beslut i syfte att starka tillgangligheten vid Region Kalmar
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lans sjukhus. Intervjuade uttrycker att regionstyrelsen inte alltid vidtar atgarder vid
inrapportering av avvikelser. Intervjuade uttrycker att den framsta orsaken ar att
sjukhusen i Region Kalmar lén sjalva har mandat att genomfora aktiviteter i syfte att
forbattra tillgangligheten.

4.2.2. Nationella 6verenskommelser och fullmaktiges mal

| Region Kalmar lan utgor regionplanen fullmaktiges mal och regionplanen 2022-2024
beskriver att regionens dvergripande malsattning inom ramen for tillganglighet ar att
uppfylla den lagstadgade vardgarantin. Intervjuade menar att det finns stora
utmaningar i att uppfylla vardgarantin, men det finns ett pdgdende arbete i
verksamheterna kring detta. Intervjuade beskriver att utmaningar med en adekvat
bemanning ar en bidragande orsak till att nationella 6verenskommelser och fullmaktiges
mal och uppdrag inte uppnas.

Av den nationella 6verenskommelsen Okad tillgénglighet i hélso- och sjukvérden 2022 —
6verenskommelse mellan staten och SKR framgar att Sveriges regioner erhdll riktade
stadsbidrag om totalt 6 000 miljoner kronor avseende uppskjuten vard och vardens
tillganglighet under 2022. | 6verenskommelsen framgar att syftet med det riktade
statsbidraget var att mojliggora halso- och sjukvardens nédvandiga aterhamtning samt
hantering av den uppskjutna varden som covid-19-pandemin resulterat i. Av
regionplanen framgar att statsbidraget fordelas utifran befolkningsandel, dar Region
Kalmar lan erholl riktade medel om 142 miljoner kronor under verksamhetsaret 2022.
Enligt intervjuade skapar riktade stadsbidrag en temporar organisation som baseras pa
tillfalliga anslag, vilket riskerar att leda till kortvariga |6sningar som i sin tur kan resultera
i en osdker personalpolitik. Vidare framkommer i intervjuer att generella stadsbidrag ar
att foredra eftersom verksamheterna da sjalva kan prioritera vad som ar viktigast utifran
ett tillganglighetsperspektiv.

4.2.3. Bedémning och rekommendation

Helseplan bedémer att atgarder delvis vidtas vid malavvikelser samt att eventuella
hinder for maluppfyllelse ar kommunicerade till regionstyrelsen. Vidare bedémer
Helseplan att information om maluppfyllelse och eventuella hinder i verksamheterna
kommuniceras muntligen eller skriftligen vid regionstyrelsens sammantraden.
Kommunikationen till regionstyrelsen sker uppat i linje fran verksamheterna.

Helseplan bedomer att regionstyrelsen inte vidtagit dokumenterade atgarder vid de
tillfallen malavvikelser har kommunicerats. Av granskningen framgar att regionstyrelsen
bevakar fragan genom sina sammantrdaden och har majlighet att stalla foljdfragor vid
rapportering av tillganglighet. Det framgar inte ur dokumentation om behov av atgarder
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har funnits men statistik Over vantetider visar att det inte har skett markanta
forbattringar under 2022.

Helseplan bedémer att regionstyrelsen inte har agerat tillrackligt for att uppna
nationella 6verenskommelser och fullmaktiges mal och uppdrag. Av granskningen
framkommer att den lagstadgade vardgarantin utgor utgangspunkten fér den nationella
overenskommelsen och fullmaktiges mal. Baserat pa statistik avseende vardgarantin ar
det tydligt att regionen inte nar vare sig sina egna eller nationella malsattningar och inte
har gjort sa pa flera ar. Detta ar inte unikt for Region Kalmar Ian men visar oavsett att
det finns utrymme fér férbattringar. Aven om det i verksamheterna finns flera pdgéende
aktiviteter som syftar till att uppfylla vardgarantin kravs en tydligare styrning och
agerande fran regionstyrelsen sakerstélla att fullmaktiges mal och uppdrag uppnas.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan regionstyrelsen
att:

e Siakerstdlla en effektiv styrning genom att i storre utstrackning agera pa
rapporterade malavvikelser och att vidta lampliga atgarder for att sdkra
maluppfyllelse.

5. Overgripande revisionsfraga

Detta avsnitt besvarar den Overgripande revisionsfragan: “Har regionstyrelsen en
tillfredsstdllande planering och styrning fér uppskjuten vdrd och har tillréickliga dtgdrder
vidtagits fér att hantera det uppddmda vdrdbehovet?”.

Den samlade beddmningen &r att regionstyrelsen har en tillfredsstallande planering for
uppskjuten vard. Med planering avses att det finns tydliga, kommunicerade mal kring
tillganglighet som ar beslutade av regionfullmaktige och forankrade i
tjansteorganisationen. Utgangspunkten ar regionplanen, som pekar pa den lagstadgade
vardgarantin som ett Overgripande mal i Region Kalmar lan for uppfyllelse av
tillganglighet.

Den samlade bedémningen ar vidare att regionstyrelsen delvis har en tillfredstadllande
styrning av uppskjuten vard. Med detta avses att regionstyrelsen regelbundet
informeras om maluppfyllelse men att regionstyrelsen inte har vidtagit tillrdckliga
atgarder for att hantera det uppdamda vardbehovet och sdkra att Region Kalmar lan
uppnar malen. Av analysen av de fordjupade granskningsinsatserna framgar att ingen
verksamhet uppnar nationella malsattningar om 100 procent avseende andelen
vantande till forsta besok eller operation/atgard inom 90 dagar. Barn- och
ungdomsmedicin dr enda verksamheten som i slutet av 2022 var néara att uppna vardet
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med 98 procent uppfyllelse av andelen vantande till forsta besék inom 90 dagar.
Helseplan beddmer att det finns forutsattningar for styrning av uppskjuten vard i
regionen. Granskningen visar att regionstyrelsen bevakar fragan avseende tillganglighet
vid sina sammantraden, dar rapportering antingen sker muntligen eller skriftligt.
Regionstyrelsen har darmed haft underlag for att arbeta med effektiv styrning men har
utifran informationen inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla att
tillgangligheten okar.
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6. Bilagor

Bilaga 1 — Forteckning over granskade dokument

e Beskrivning av pandemins pdverkan pd hdlso- och sjukvdrden, Halso- och
sjukvardsforvaltningen 2021

e Hdlso- och sjukvdrdsrapporten, SKR 2021

e Ldnsgemensam operationsplanering, Region Kalmar lan 2023

e Post-Corona plan hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen, Region Kalmar lan 2021

e Regionstyrelsens sammantradesprotokoll 2022-02-02, 2022-03-22, 2022-05-12,
2022-06-15, 2022-07-05, 2022-09-19, 2022-10-31 och 2022-12-13

e Samverkan fér god och jimlik hélso- och sjukvdrd, Sydostra sjukvardsregionen
2020

e Uppddmda vardbehov — analys och férslag till insatser, Socialstyrelsen 2021

e Verksamhetsberattelse Barn- och ungdomskliniken for 2022

e Verksamhetsberattelse Halso- och sjukvardsforvaltningen 2022

e Verksamhetsberattelse Ortopedkliniken Kalmar for 2022

e Verksamhetsberattelse Ortopedkliniken Oskarshamn fér 2022

e Verksamhetsberattelse Ortopedkliniken Vastervik for 2022

e Verksamhetsberittelse Oron- nés och halskliniken fér 2022

e Verksamhetsplan Halso- och sjukvardsférvaltningen for 2022

e Vantetiderivarden, SKR 2022

o Okad tillgénglighet i hilso- och sjukvdrden 2022 — 6verenskommelse mellan
staten och SKR, Regeringskansliet och SKR 2022
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Bilaga 2 — Forteckning over intervjuade
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Funktion, Organisation ‘

Ordférande, Regionstyrelsen

Vice ordférande, Regionstyrelsen

Regionrad, Ansvarsomrade sjukvardsfragor

Regionrad, Ansvarsomrade sjukvardsfragor tillika
Ordférande, Beredning for halso-och sjukvard

Ordforande, Patientndmnden

Handlaggare, Patientndmndens kansli

Regiondirektor, Regionstab

Ekonomidirektor, Regionstab

Halso- och sjukvardsdirektor, Halso-och sjukvardsforvaltningen

Ekonomichef, Halso-och sjukvardsforvaltningen

Sjukhuschef Lanssjukhuset i Kalmar, Halso- och sjukvardsférvaltningen

Sjukhuschef Oskarshamns sjukhus, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Sjukhuschef Vasterviks sjukhus, Halso- och sjukvardsférvaltningen

Primarvardsdirektor, Primarvardsforvaltningen

Bitradande forvaltningschef, Primarvardsforvaltningen

Tandvardschef, Folktandvarden

Verksamhetschef, Barn-och ungdomskliniken Kalmar

Verksamhetschef, Barn-och ungdomskliniken Vastervik

Verksamhetschef, Ortopedkliniken Kalmar

Verksamhetschef, Ortopedkliniken Oskarshamn

Verksamhetschef, Ortopedkliniken Vastervik

Verksamhetschef, Oron-nasta-halskliniken Kalmar

Verksamhetschef, Oron-nasa-halskliniken Vastervik
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