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Revisionsrapport Tillgéingligheten inom primérvarden

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av tillgdngligheten inom nérsjukvérden. Granskningens syfte har varit att
bedéma om Driftndmnd Narsjukvard och regionstyrelsen sakerstillt ett tillrackligt
arbete for att uppna malet om att ha en tillgdnglighet till primérvérden i enlighet med
den nationella virdgarantin.

Var samlade bedémning utifrdn granskningens syfte och resultat dr att Driftsndmnd
Nérsjukvard och regionstyrelsen delvis vidtagit &ndamalsenliga dtgarder for att uppna
maélet om att ha en tillgénghet till primérvarden i enlighet med den nationella
vardgarantin.

I Driftndmnd Narsjukvérds ansvar ingér att félja upp och utviardera hélso- och
sjukvardsverksamheten som bedrivs i egen regi.

I rapporten ges rekommendationer inom ett antal identifierade forbattringsomraden.
Nedan anges de forbattringsomraden som sérskilt beror Drifinamnd Narsjukvérd.

o Driftndmnd Nérsjukvard bor oka forutséttningar for en jamlik vérd till Region
Hallands invAnare genom att vidta atgérder for att minska skillnaderna i
tillganglighet mellan vardcentralerna i egen regi.

o Driftnamnd Nérsjukvard bor tillse att klagomal och synpunkter kopplade till
tillginglighet hanteras pé ett sddant sétt att det gér att f6lja hiandelseforloppet
och att synpunkter fran allmdnheten som avser tillgdnglighet anvinds i det
systematiska utvecklingsarbetet.



Revisorerna beslot

att dversinda rapporten till Driftndmnd Nérsjukvérd med begdran om svar senast
2018-03-15 om vilka atgirder nimnden avser att vidta med anledning av resultatet i

granskningen.
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Granskning av tillgangligheten inom narsjukvarden
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Granskning av tillgéngligheten inom narsjukvarden

Sammanfatitning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av tillgangligheten inom nérsjukvérden. Granskningens syfte har varit att be-
doma om regionstyrelsen och Driftndmnd Nérsjukvard sakerstillt ett tillrackligt arbete for
att uppnd mélet om att ha en tillginglighet till primarvérden i enlighet med den nationella
vardgarantin.

Granskningen visar att regionstyrelsen och Driftnamnd Nérsjukvérd har vidtagit en rad
atgdrder som innebdr att berérda verksamheter far tillgdng till méitningar, rapportering,
stdd, forum for erfarenhetsutbyte och nya tekniska losningar for att n de nationella ma-
len for tillgénglighet i enlighet med den nationella virdgarantin. Variationen mellan vérd-
centralerna visar bade pé olika forutsdttningar att nd god tillginglighet, men ocksi pa
olika siitt att analysera, ta fram atgédrdsplaner och arbeta efter dessa i syfte att forbittra
tillgangligheten for patienterna.

Var sammanfattande bedédmning utifrin granskningens syfte och resultat dr att regionsty-
relsen och Driftnaimnd Nérsjukvérd delvis vidtagit &ndamélsenliga atgarder for att uppna
malet om att ha en tillgianghet till priméarvérden i enlighet med den nationella virdgaran-
tin. Vi grundar bedomningen pd avstaimning av nedan kontrollmal.

‘Kontrollmal Bedémning
2/111325 ;g?ﬁ%?:;gs tillgdnglighet pa ett tillforlitligt och meloisunpiyil:
Finns analyser av orsaker till bristande tillginglighet? Delvis uppfyllt
F.innsnét%éirdsplanel:" for a?tt é’ij[.géirda“nm:aranc-le b"ristt—:‘r, och Delisappfllk
vilka atgérder har vidtagits for att forbittra tillgingligheten?

Hur hanteras synpunkter fran allminheten gillande tillgang- Delvisuppfilli

lighet?

Anvinds underlag fran synpunktshante-
ring/patientndmndsirenden i Narsjukvéardens kvalitetsarbete Delvis uppfyllt
och verksamhetsutveckling?

I granskningen har vi identifierat att antal forbattringsomréden och nedan foljer vara re-
kommendationer:

¢ Regionstyrelsen bor sakerstélla att det finns tillrickliga tekniska och personella re-
surser for att matning och rapportering av vardeentralernas tillganglighet ska ske
pa ett likartat och dndamalsenligt sitt for samtliga vardcentraler inom VAardval
Halland.
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Regionstyrelsen bor oka forutsittningar for en jamlik véard till Region Hallands in-
vanare genom att vidta itgarder for att minska skillnaderna i tillginglighet mellan
vardcentralerna.

Regionstyrelsen bor uppritta mallar for konsekvensbeskrivning fér hur bristande
tillganglighet padverkar medborgare, medarbetare, utveckling och ekonomi.

Regionstyrelsen, Driftndimnd Narsjukvérd och patientnimnden bor tillse att kla-
gomadl och synpunkter kopplade till tillginglighet hanteras pé ett sddant sitt att
det gér att folja handelseforloppet.

Regionstyrelsen och Driftndimnd Nérsjukvérd bor tydliggora hur synpunkter fran
allmanheten som hinfors tillginglighet ska anvéindas i det systematiska utveckl-
ingsarbetet.



Granskning av tillgangligheten inom narsjukvarden

1. Inledning

1.1. Bakgrund

Region Halland har haft en historiskt god tillgéinglighet, och regionens vérdcentraler har
under en lingre tid befunnit sig i framkant jamfort med riket. Det har innefattat svil
kontakt med primérvérden samma dag samt fi ett likarbesok inom 7 dagar i enlighet med
vad som innefattas i virdgarantin.

Av Region Hallands arsredovisning &r 2016 samt uppféljning av virdval Halland nérsjuk-
vird 2016 framgér det att tillgingligheten i primérvirden har sjunkit 6ver tid och Halland
ligger pa en nagot lagre niva dn riket. Webbplatsen "Vintetider i virden” presenterar ak-
tuell méluppfyllelse for virdgarantin och sammanstilld statistik 6ver tillgéingligheten till
svensk hilso- och sjukvard. Enligt den redovisade statistiken har Region Hallands till-
ginglighet forbdttrats nagot per mars 2017 och ligger nu i nivd med riket.

Det finns en stor variation i vintetiderna beroende p4 vdrdcentral. Under 2016 var sprid-
ningen for telefontillgingligheten mellan 43 procent och 100 procent. For likarbesck o-7
dagar var spridningen mellan 56 procent och 100 procent. De vardcentraler som inte
uppnér onskad tillgdnglighet uppger svarigheter att ersitta personal vid frinvaro och re-
kryteringsproblem som bidragande orsaker. En tredjedel av samtliga vardcentraler upp-
ger sig vara i rekryteringsbehov av specialister i allminmedicin.

De nationella patientenkiterna visar att patientndjdheten har forsémrats fran tidigare ar,
och att arenden inkommit kring svarigheter att komma i kontakt med sin vardcentral.

Av Region Hallands mal och budget for ar 2017 tillmits tillgingligheten betydelse for en
individuell hdlso- och sjukvédrd av hog kvalitet som leder till en god och jimlik hilsa. I
Vérdval Hallands uppdragsbeskrivning for virdenheten framhélls kravet pd en god till-
gianglighet och att den nationella vardgarantin och Region Hallands beslutade foreskrifter
for tillganglighet ska foljas.

Med anledning av ovanstdende har Regionens revisorer beslutat om att granska om till-
gingligheten i primédrvarden 6verensstimmer med fullmiktiges méal.

1.8, Syfte och Revisionsfraga

Granskningen syftar till att beddma om regionstyrelsen och Driftnimnd Nirsjukvird
sikerstillt ett tillridckligt arbete for att uppna tillgénglighet i primérvérden i enlighet med
den nationella virdgarantin.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfréga:

e Har regionstyrelsen och Driftnamnd Nérsjukvard vidtagit dndamalsenliga
atgarder for att uppnd malet om att ha en tillginghet till primérvérden i enlighet
med den nationella virdgarantin?
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1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna i denna utgors i huvudsak av:

¢ Hailso- och sjukvardslagen (2017:30) som innehéller bestimmelser om hur hilso-
och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas.

¢ Regionfullmaktiges mal.

¢ Uppdragsbeskrivning for Vardval Halland som reglerar krav pa verksamheterna.

o Regionens ovriga riktlinjer och rutiner med koppling till tillganglighet inom
narsjukvarden.

1.4 Kontrollmal

Som underlag for att besvara den Gvergripande revisionsfragan har foljande delfragor
formulerats:

e Mits och rapporteras tillgianglighet pa ett tillforlitligt och andamélsenligt satt?

¢ Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

o Finns atgirdsplaner for att atgérda nuvarande brister, och vilka atgirder har vid-
tagits for att forbattra tillgangligheten?

e Hur hanteras synpunkter fran allménheten gillande tillganglighet?

¢ Anvinds underlag frin synpunktshantering/patientnimndsérenden i Narsjukvar-
dens kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling?

1.5. Avgrdansning

Granskningen avser regionstyrelsen och Driftndmnd Nérsjukvard och avgrinsas till till-
ganglighetsfragan med avseende pé den nationella vardgarantin vilket innebar tillgangen
till kontakt med primirvirden samma dag samt ldkarbestk inom sju dagar.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och en statistikgenom-
gang. Statistiken avser tillgdnglighetsméatningar pa nationell niva och framgér av bilaga 1.
Dokument- och intervjuforteckning dr sammanstilld i bilaga 2.

De intervjuade har haft méjlighet att limna synpunkter pa ett utkast av rapporten.
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2, Granskningsresultat

2.1. Midts och rapporteras tillganglighet pa ett tillfor-
litligt och andamalsenligt sdtt?

23,1, lakttagelser

Den 1 januari 2007 inférde Region Halland vardval i primérvarden, och var darmed Sve-

riges forsta landsting att genomféra en sddan reform. Alla vardgivare som uppfyller de av

landstingets beslutade krav i vardvalssystemet ska ha ritt att etablera sig i priméarvarden

med ritt till offentlig erséttning. Vid granskningens genomforande ingar 49 virdenheter i

Vérdval Halland. Regionen driver 24 virdcentraler i egen regi och 25 stycken drivs av pri-
vata aktorer.

Politisk organisation

I Region Halland har regionstyrelsen enligt reglemente det Gvergripande ansvaret for reg-
ionens hilso- och sjukvard. I regionstyrelsens ansvar ingér att folja upp och utvirdera
hélso- och sjukvérdsverksamheten, sévil verksamhet som bedrivs i egen regi som verk-
samhet som limnats 6ver till annan. Regionstyrelsens hilso- och sjukvérdsutskott bereder
hdlso- och sjukvardsirenden till styrelsen. Under regionstyrelsen verkar lokala namnder,
en for varje kommun i Halland som ska gora bedomning av invanarnas virdbehov. Diref-
ter finns en struktur med indelning i Driftndmnder, varav Driftnaimnd Nérsjukvard utgor
en sidan namnd.

Forvaltningsorganisation

Regionkontoret dr regionstyrelsens direkt underordnande forvaltning och bestér av sex
olika verksamhetsomraden varav hilso- och sjukvardsutveckling ar ett. Inom verksam-
hetsomrade hilso- och sjukvardsutveckling ligger avdelningen for uppf6ljning och analys
som utfor det centrala operativa uppfoljningsarbetet kopplat till hilso- och sjukvardsfra-
gor. Under 2016 inrdttades funktionen kvalitetsrevisor i avdelningen. Ett av syftena med
den nya funktionen var att forbattra arbetet med att félja upp primérvirdens kvalitet och
funktionen ska starka utforandet av det lagstadgade kravet p& uppfoljning av Vardval Hal-
land nérsjukvérd. I och med inrdttande av den nya funktionen genomfors érliga kvalitets-
revisioner.

Inom ramen for Vardval Halland &r det tydligt specificerat vilka mal och krav som stalls
pa verksamheterna. Bland annat att den nationella vardgarantin ska foljas. Vardgaranti i
primérvarden innebar dels att kontakt med en vardcentral via telefon eller besok ska fas
samma dag en person stker hjilp for ett hilsoproblem, dels att tid for ett lakarbesok ska
ges till personen inom hogst sju dagar om vardpersonalen bedémer att det finns ett medi-
cinskt behov. Detta illustreras i bilden nedan.
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Figur 1: Nationell vardgaranti
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Kalla vardanalys

Regionkontoret foljer upp tillgingligheten enligt virdgarantin tva ganger om aret. Upp-
foljningen gors i samband med och utifran SKLs nationella matningar av tillganglighet i
priméirvarden. Den nationella matningen betrdffande likarbesok avser andelen patienter
som fick besok hos allménlikare pa vardcentraler inom 7 dagar. Mitningen gors under en
period om tvd veckor, en giang pa varen och en gang pa hosten. Vardcentralerna inom
Vardval Halland lamnar uppgifter om lakartillgingligheten utifran automatiserade over-
foringar fran journalsystemet VAS.

For att métning av likarbesok ska bli tillforlitlig kridvs en korrekt kodning i journalsyste-
met. Under intervjuer med foretrddare for olika virdcentraler beskrivs vissa utmaningar i
att registrera korrekt i journalsystemet. Denna bild bekriftas under 2016 ars kvalitetsre-
visioner! d& det konstaterades att négra vardcentraler inte kinde igen sig i resultatet fran
den automatiskt uthdmtade statistiken. Vidare finns exempel dir mitning och rapporte-
ring av ldkartillgdngligheten inte sker automatiskt. Enligt intervjuuppgift géller det sir-
skilt en (vid intervjutillfillet tvi, och numera en) vardcentral i privat regi som rapporterar
lakartillginglighet manuellt. De inte dr anslutna till det gemensamma journalsystemet
VAS. Av intervjuer framgér det att 4ven denna vardcentral ska anslutas. Att virdcentraler
inte ar anslutna till det gemensamma journalsystemet ar en riskfaktor eftersom risken for
felaktigheter formodas vara storre vid manuell rapportering. Under kvalitetsrevisionen
2016 framkom &ven synpunkter pa att vissa vardvalsenheter arbetar med 6ppen tidbok
under begrénsade perioder, exempelvis en vecka. Av kvalitetsrevisionen framgér att resul-
tatet i tillgdnglighetsmitningarna kan bli missvisande i dessa fall.

Gillande den nationella métningen av kontakt med priméarvarden o dagar gors mitning
av telefontillgénglighet. Métningen avser det totala antalet telefonsamtal och hur stor an-
del av dessa som besvarades samma dag. Den nationella méitningen gors endast pa vérd-
centraler med ateruppringningssystem eller datoriserade telefonisystem. Mitningen sker
under normala Oppettider, och mitperioden dr en manad. Under 2016 saknade 13 vard-
centraler i Region Halland automatiserade uppringningssystem varfor de inte rapporterat
telefontillgidnglighet. Vid den senaste mitningen 2017 saknade 8 virdenheter automatise-

1 Under 2016 inrattades funktionen kvalitetsrevisor i avdelningen. Funktionen ansvarar for arliga
granskningar av kvaliteten i priméirvarden. I bilaga 3 beskrivs mer om funktionen och processen.
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rade system. Intervjuuppgifter anger att de virdenheter som saknar automatiska upp-
ringningssystem drivs i privat regi. For de virdcentraler som saknar uppringningssystem
har telefontillganglighet sledes inte f6ljts upp av Regionkontoret p4 samma sitt som 6v-
riga under 2016 eller 2017. Enligt intervjuer har detta gjorts genom dialog istillet.

Av intervjuer framgar att enskilda vérdcentraler foljer savil lakartillginglighet som tele-
fontillgdngligheten i allt hogre utstriickning. Intervjuade representanter for vérdcen-
tralerna uppger att de ar intresserade av att folja tillgangligheten regelbundet per dag eller
vecka och anvanda maétningen for verksamhetsutveckling. Till exempel bemanning, re-
krytering och kompetenssammansittning i organisationen. Enligt intervju finns det #ven
for de offentligt drivna vardcentralerna ett krav p& att sammanstillning av tillgiinglighet
ska éterrapporteras till Driftndmnd Narsjukvard vid sammantriden. Det avser den till-
ginglighetsmitning som kan fis per automatik via journalsystemet och uppringningssy-
stemet, varfor rapportering saknas for exempelvis akuttelefon och lakartider som bokas
via e-tjanst pa nitet.

2.4.9 Bedomning

Var bedomning &r att kontrollmélet delvis dr uppfyllt. Granskningen visar att métning av
saval ldkartillgédnglighet som telefontillgénglighet sker utifrdn automatiskt himtade upp-
gifter i journal- och telefonsystem. Det kraver dock att vardenheterna gor korrekta regi-
streringar i journalsystemet. Dértill finns virdcentraler som inte ir anslutna till det ge-
mensamma journalsystemet VAS for att uppgifter fran systemet kan ske automatiskt och
kraver darfor manuell rapportering. Vidare utfors inte matning av telefontillganglighet pa
de vardcentraler som saknar datoriserat telefonsystem pd samma sitt som dvriga. Vid den
senaste matningen 2017 avsdg det 8 vardcentraler, vilket motsvarar drygt 16 procent av
vardcentralerna under 2017.

Avseende lakartillgidnglighet visar granskningen pd omstindigheter som gor att tillforlit-
ligheten i mitningen inte med sdkerhet kan garanteras. Vi ser dels en risk att de métning-
ar som gors av tillgdnglighet i Region Halland inte formedlar en dverensstimmande bild
med den faktiska tillgdngligheten, dels att ett snedvridet resultat kan fa konsekvenser for
konkurrensen mellan vardcentralerna.

2.2, Finns analyser av orsaker tll bristande tillging-
lighet?

291 lakttagelser

I uppfoljningen av vardval Halland 2016 framkommer det att var tredje virdcentral har
ett rekryteringsbehov av specialistldkare. Av intervjuerna lyfts svérighet att rekrytera sivil
specialistlakare som distriktsskoterskor som en majlig forklaring till att flertal virdcen-
traler har svért att na upp till uppsatta mal i den nationella virdgarantin. Svarigheten att
rekrytera medarbetare paverkar bade telefoni och tillgdngen pé lakarbesok att erbjuda
patienterna. Det framkommer vidare att utmaningarna &r storre inom vissa delar av reg-
ionen. Det finns vardcentraler som framst bemannas av hyrlakare, och detta for att klara
sitt uppdrag. Av intervjuerna framgar det aven att den dkade Gverforingen fran specialist-
varden till primarvérden “vard pa ratt nivd” innebér en extra utmaning for virdcentraler-
na.
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Tillginglig statistik? visar att majoriteten av vérdcentralerna i Region Halland vid den
nationella métningen vren 2017 har en maluppfyllelse mellan 91-100 procent. Bade gal-
lande likarbesok 0-7 dagar samt telefontillgiinglighet samma dag. Det finns dock vérdcen-
traler som ligger samre till. Resultatet av tillginglighetsmatningen sammanfattas i tabel-
len nedan.

Tabell 1: Mdluppfyllelse av telefontillganglighet och lakartillginglighet vdren 2017

91-100 % 31st 19 st
81-90 % 6 st 16 st
71- 80 % 1st 6 st
61-70 % 1st 3 st
Miluppfyllelse < 60 % Tt

Kalla: Vantetider i virden

Som framgir under avsnitt 2.1.1 foljer respektive vérdcentral tillgangligheten l6pande.
Intervjuade anger att orsaker till avvikande tillgénglighet analyseras kontinuerligt, och de
fragor som dr kopplade till detta sdsom schema, bemanning och rekrytering. Respektive
vardcentralchef genomfor kontinuerligt analyser, de tre omrédescheferna inom egen regi
ger direfter en samlad bild over sitt omrédes utmaningar, som muntligt aterrapporteras
till ledningsgrupp och Driftnimnd Nérsjukvérd vid sammantriden.

Enligt avsnitt 8 i uppdragsbeskrivning for Vardval Halland ska en vardgivare ta fram en
tidsatt &tgirdsplan nir uppfoljning av verksamheten visar att vardgivarens dtaganden inte
kan anses fullfoljt. Atgiirdsplanen ska godkinnas av regionkontoret. Uppdragsbeskriv-
ningen ger dock inte en tydlig bild 6ver vilka brister som foranleder en &tgiardsplan. Kopp-
lat till tillganglighetsfragor framgér det av intervjuer att virdcentralerna vid uppkomst av
kraftig forsdmring, eller lingvarig dalig tillgénglighet ska inkomma med en handlingsplan
till vArdvalskansliet. Det giller nir ldkartillgdngligheten ar lagre an 80 procent. Hand-
lingsplanen ska beskriva orsaker till brist, samt atgirder som ska genomforas for att for-
biittra tillgingligheten. Det finns inte nigon regiongemensam mall for hur handlingspla-
nen ska upprittas. Det blir darfor upp till enskilda virdcentralen eller omradet nar det
giller virdcentraler i egen regi. Av intervjuerna framgir det att ett av omrédena i egen
regi tagit fram en mall fér handlingsplan som sedan delats med cheferna for de ovriga
omrédena i egen regi. Enligt intervjuuppgift tar Driftnimnd Nirsjukvard muntligt del av
analyserna vid nimndsammantraden.

Det finns inte ndgot motsvarande krav pa att inkomma med en handlingsplan till Region-
kontoret vid bristande kontakt- och telefontillgianglighet. I verksamhetsplan Vérdcen-
tralen Halland 2017 ér en av de angivna aktiviteterna att arbeta utifrdn uppsatta hand-
lingsplaner for bemotande och tillgénglighet.

I kvalitetsrevisioner finns tillgingligheten med som en del av rapporten, och respektive
vardenhet far mojligheten att beskriva sina utmaningar kring tillgdngligheten, samt vilka

2 Se bilaga 1 for statistik pd verksamhetsniva.
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Granskning av tillgangligheten inom narsjukvarden

analyser som de har gjort pa detta omréde. I denna del blir det enligt intervjuerna mojligt
att ta del av information gillande sé&vil privata virdcentraler som virdcentraler i egen
regi. Resultatet frn kvalitetsrevisionerna sammanfattas i en gemensam rapport som ger
en beskrivning av tillganglighet i regionen. Rapporten behandlas i regionstyrelsen.

1 A Bedomning

Vér bedomning ér att kontrollmélet &r delvis uppfyllt. Att analysera orsaker till bristande
tillginglighet dr visentligt for att kunna ta fram behovsbaserade strategier och Atgards-
planer for att forbattra tillgangligheten. Systematiska och formaliserade analyser kan
ocksd anvindas som ett verktyg for den interna styrningen och kontrollen av verksamhet-
en. Vi anser att det bor finnas mallar for konsekvensanalys pé att besvara pa vilket sitt
bristande tillginglighet paverkar medborgare, medarbetare, utveckling och ekonomi.

Det ér ockséd betydelsefullt att analyserna kring orsaker till dalig tillginglighet goérs mer
regelbundet, och inte enbart vid kraftig forsimring utan att det ér en del i ett stindigt for-
battringsarbete. Av Region Hallands mal och budget for &r 2017 tillmits tillgingligheten
betydelse for en individuell hilso- och sjukvérd av hog kvalitet som leder till en god och
jamlik hilsa. I Vardval Hallands uppdragsbeskrivning for virdenheten framhélls kravet
pé en god tillganglighet och att den nationella virdgarantin och Region Hallands beslu-
tade foreskrifter for tillgianglighet ska foljas. Trots detta finns det stora variationer i till-
gangligheten mellan vardcentralerna.

2.3 Finns atgdardsplaner for att atgarda nuvarande
brister, och vilka atgdarder har vidtagits for att
Jorbdttra tillgangligheten?

S 1, lakttagelser

Av regionkontorets genomforda kartlaggning? av patientflodet frin vardcentralerna i Hal-
land till akutmottagningar framgar att antalet besok pé akutmottagning av personer lis-
tade vid vardcentraler i Regionen 6kade med 17,3 procent mellan 2014 och 2016. Rappor-
ten redogor for att de 6kade besoken pé akutmottagningen skulle kunna forklaras av att
invinaren inte upplever tillrackligt god tillgdnglighet pa virdcentralerna och att de darfor
soker sig till en akutmottagning. Det framgér ocksa att invinarna kan uppleva att vardut-
bud och tillgidnglighet pd akutmottagningarna bittre tillgodoser de virdsokandes behov. I
rapporten framhalls att hélften av de vérdcentraler med hogst andel besok per listad inva-

nare 2016 endast hade 6ppet méandag-fredag mellan kl. 08:00-17:00. Av intervjuerna
framgar det att akutbesdken till Hallands sjukhus har minskat under 2017.

Av intervjuerna framgar det att handlingsplanen som vardcentralerna ar dlagda att skriva
vid samre likartillgéinglighet ska beskriva planerade atgarder for att forbéttra tillganglig-
heten. Som tidigare nimnts under 2.2.1. finns ingen gemensam mall for hur handlings-
planer och atgirdsplaner ska tas fram, utan beslut om detta fattas av den enskilda vard-
centralen eller som for virdcentraler i egen regi per omride.

Fran intervjuer formedlas att verksamheterna overlag dr medvetna om orsaker till bris-
tande tillgdnglighet, men att de i varierande grad har majlighet att dtgirda de brister som

3 Akut eller inte — Patientflédet fran vardcentralerna i Halland till akutmottagningar, RS170262
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finns inom tillgdnglighetsomradet. Som exempel ndmns att underbemanning och rekryte-
ringsutmaningar inom flera yrkeskategorier paverkar tillgingligheten negativt och édr en
extern faktor delvis svar att paverka. Det blir ocksi mer patagligt att vissa delar av region-
en dr mer drabbade dn andra.

Intervjuade berittar att de arbetar med stindiga forbéttringar i syfte att oka tillganglig-
heten for telefoni och ldkarbesok. Som goda exempel pé tgérder beskrivs nya arbetssitt i
syfte att 6ka tillgingligheten for telefoni och en bittre arbetssituation, utan att 6ka grund-
bemanningen. For att lyckas ir det betydelsefullt att alla berérda medarbetare &r involve-
rade, och att det finns en kiinsla att det dr en gemensam uppgift att forbattra tillganglig-
heten for patienterna. Genom att anamma nya arbetssitt och inkludera medarbetarna i
forbattringsprojekt ar det till en viss del méjligt att forbattra tillgiangligheten.

Ett flertal véardcentraler erbjuder patienterna mdjlighet att boka tider via e-
halsolosningar, utan att forst kontakta vardcentralen via telefon eller besok. Enligt beslut i
regionen kommer alla vardcentraler frin och med arsskiftet 2018 att erbjuda patienterna
mojligheten att sjdlva boka tider, omboka, avboka samt fornya recept via e-tjanster fran
samma plattform som 1177. Vardcentralerna i egen regi har redan paborjat detta arbete i
begransad skala, utan att marknadsfora det till patienterna i regionen, dd denna kommu-
nikationsinsats ska goras ndr samtliga vérdcentraler i regionen erbjuder patienterna
denna mojlighet. Av intervjuerna framgar att det finns olika instillningar till detta, och
dér vissa vardcentraler onskar att paborja detta arbete i en mindre skala och endast till
vissa utvalda kompetenser énskar andra att majliggora bokning till alla kompetenskatego-
rier och till en mélniva upp till 40 procent. Det finns dock en oro 6ver att tiderna ska ta
slut, fler uteblivna besok som inte kan fyllas med andra patienter och att undantring-
ningseffekter uppstar.

For att minska beroendet av enskilda kompetenskategorier arbetar vardcentralerna med
kompetensvixling mellan olika yrkeskategorier exempelvis ldkare/distriktsskoterskor och
distriktsskoterskor/underskoterskor. En av vardcentralerna lyfter fram att de arbetar med
ett projekt som avser att skapa ett system med fast virdkontakt och att genom teameta-
blering kunna erbjuda teamet runt patienter dar det finns fler resurser att tillga an laka-
remn.

ans Bedomning

Var bedomning ar att kontrollmélet delvis dr uppfyllt. Granskningen visar att det gors
ménga goda insatser och atgirder for att n& upp till vrdgarantin for tillganglighet. Ett
flertal virdcentraler har genom olika insatser och atgarder forbattrat sin tillginglighet,
och uppfyller ddrmed virdgarantin. Det ir ett kontinuerligt forbattringsarbete, och fram-
gangsfaktorer som namnts &ér att ha en god inblick i hur tillgangligheten ser ut for att
kunna styra verksamheten for att méta patienternas behov i den mén det ar maojligt. Det
finns dock en avsaknad i tydlighet kring vilka insatser/&tgérder som har effekt pa tillgang-
ligheten.

Att minska beroendet av enskilda kompetenskategorier ligger i linje med den statliga ut-
redning som finns kring en forandring av vardgarantin. Utredningen ser over mojligheten
att Andra virdgarantin for lakarbesok till 0-3 dagar istillet och istillet for att enbart gélla

-12-



Granskning av tillgéngligheten inom narsjukvarden

ldkare gora den kompetensneutral och att patienten fér en tid till den kompetens som an-
ses bast lampad.

2.4. Hur hanteras synpunkter fran allmanheten gal-
lande tillganglighet?
24,1, lakttagelser

Fran den senaste nationella patientenkéten 2016 framkommer det att patienterna i region
Halland i jamférelse med riket dr mer n6jda med tillgdngligheten, men att resultaten frén
foregdende métning har forsamrats. Av intervjuerna framgér det att synpunkter fran all-
ménheten gillande tillgénglighet i forsta hand hanteras av verksamhetschefen pé respek-
tive vardcentral. Verksamhetschefen kontaktar patienten och foreslar ett samtal alterna-
tivt via telefon, eller erbjuder att boka in en tid pa vardcentralen for samtal. Vidare fram-
gar det att det i de flesta fall ar mojligt att forklara for patienterna hur prioriteringen av
patienter ser ut, och vad som definieras som akut och vad som inte kréver vard omgaende.

Enligt rutin for avvikelser ska den som har identifierat avvikelsen gora en bedomning av
om avvikelsen ska rapporteras och om andra berérda ska informeras och involveras, t ex
patient/nérstaende. Av rutinen framgar det vidare att dven information om mindre avvi-
kelser &r av virde. De kan vara en del av ett storre monster som kan visa p& behov av for-
battringar. Nar vdrdcentralerna bedomer att en avvikelse eller klagomél ska rapporteras
ska detta goras i det regiongemensamma avvikelsehanteringssystemet Platina. Frin rap-
porten kvalitetsrevisioner i Vardval Halland nérsjukvérd hosten 2016 framkommer det att
samtliga regiondrivna enheter sedan tidigare ar anslutna till Platina, regionens avvikelse-
system. Fran och med 2016 ar det ett krav pa att dven de privata enheterna ska ansluta sig
till Platina och att implementering av detta har skett under 2016. Det &r ocksd detta sy-
stem som patientndmnden anvinder sig av nar patienter inkommer med synpunkter och
klagomal kring varden i Region Halland. Patientndmndens modul i Platina ar dock helt
avskild fran den modul som avvikelsesystemet hanteras i iven om det &r i Platina.

Av intervjuerna beskrivs patientnimnden som den formedlande linken mellan patienter-
na och virdgivarna. Patientnamnden far in drenden fran patienterna, och skickar direfter
vidare till den vardcentral som klagomalet avser. Vardcentralerna fir i uppgift att kon-
takta patienten pé det sitt som patienten onskar. Det kan vara via brev, mail eller telefon.
Patientndmnden far darefter en kopia pa det svar som vardcentralen ger patienten. Det
sker en kontinuerlig mitning av drenden som inkommit uppdelat pa vardcentraler i egen
regi och privata virdcentraler. Patientnamnden har registrerat fler drenden under 2017
kopplat till tillgdnglighet. Statistiken nedan visar att det ir en negativ utveckling de férsta
atta ménaderna jamfort med foregiende &r samt att statistiken fran 2015-2016 ocksi vi-
sar pé en negativ trend.
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| Organisation och tillg'ainglighetm

M Virdcentraler i offentlig regi
I Virdcentraler i privat regi
X Axis

X Axis
2015 2016 2016-01-01- 2017-01-01-
2016-08-31 2017-08-31

Statistik fran patientndmnden
PwC

I januari 2018 borjar en ny lag gilla kring det stéd missndjda patienter har ritt till lag
(2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden. I lagen fortydligas att nimn-
dernas huvuduppgift ar att hjilpa och stodja patienter med att fa sina klagomal besvarade
av vardgivarna. Patientndmnderna ska tillsammans med vardgivarna utgora forsta linjen i
det foreslagna klagomélssystemet. Syftet med forslagen ar att effektivisera klagomalshan-
teringen sa att patienterna snabbare kan fa sina klagomal besvarade och att atgérder kan
vidtas for att forebygga vérdskador i ett tidigt skede.

2.4.2.  Bedomning

Var bedémning ar att kontrollmalet delvis dr uppfyllt, och att vardcentralerna i de flesta
fall beméter synpunkter fran allmanheten pé ett siatt som stimmer 6verens med regionens
uppsatta rutiner kring avvikelsehantering. Fran intervjuerna framgar det att vardcen-
tralerna i de flesta fall forsoker att hantera synpunkter kring tillginglighet direkt med be-
rord patient, utan att det fors in i Platina. Det gor att det inte finns sparbarhet, och pé sa
sitt ar det inte heller mojligt att folja utvecklingen kring avvikelser om de inte registreras
hos patientndmnden.

2.5. Anvdands underlag fran synpunktshantering-
en/patientnamndsdarenden i kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling?

2.5.1. lakttagelser
Av intervjuerna med sévil vardcentraler som omradeschefer inom Nérsjukvirden samt

kvalitetsrevisioner utférda inom ramen for vardval visar att de flesta verksamheter an-
vander avvikelser i sitt forbéttringsarbete och att rutinforandringar tas fram vid behov.
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Av rutiner for avvikelsehantering framgar att avvikelserna ska féljas upp pa alla ansvars-
nivier genom att ta fram statistik och analysera. Avvikelsehanteringssystemet levererar
rapporter som visar statistik. Utifrdn statistiken gar det att genomféra analyser och ur-
skilja monster, som kan vara till hjélp for att identifiera forbéttringsomraden.

Det dr ocksd mdjligt att via statistiken som finns tillginglig via patientnimnden att
narmre analysera huruvida simre siffror kring tillgéinglighet enligt den nationella vardga-
rantin pdverkar antalet inkomna drenden kring tillgiingligheten.

Av intervjuerna framgar det att virdcentralerna diskuterar inkomna avvikelser frin savil
patientndamnden som klagomal inkomna direkt till virdcentralen vid arbetsplatstriff
(APT) och vid ledningsgruppsmoten. I dessa forum diskuteras i stort vilka avvikelser som
finns samt om det finns négot i rutin eller arbetssitt som kan férhindra att det uppkom-
mer igen. Av intervjuerna framgér det att av de klagomél som inkommer kring tillginglig-
het till vardcentralerna eller via patientnimnden i huvudsak handlar om att det r svart
att komma fram i telefon eller att de inte far ett inbokat likarbesck.

Vid intervjuerna lyfter ndgra vardcentraler fram att de har fatt tillgdng till nojdhetstermi-
naler som de kommer att bérja anvénda i verksamheten for att pa ett relativt enkelt sitt ta
reda pé hur patienterna uppfattar verksamheten.

Vid samre tillganglighet och d& det finns synpunkter fran allménheten utférs punktinsat-
ser sdvil som ett kontinuerligt forbéttringsarbete. Frin intervjuerna med vardcentralerna
i egen regi framgér det att respektive omradeschef, har mojlighet att samordna de vard-
centraler som finns inom omrédet. Detta géller ocksa for de privata virdcentralerna som
har en gemensam chef. Detta innebér en majlighet att flytta resurser och gora satsningar,
det sker dock i en begrinsad utstrickning. Exempel som ndmns dr méjligheter att hjilpa
varandra att besvara telefonsamtal, och pa si sitt tillfélligt forbéttra tillgéingligheten till-
falligt.

Det finns dven goda exempel som dr mer langsiktiga dd vardcentralerna hittat samord-
ningslosningar for att dela pa tjanster for psykolog och kuratorer som delat sin tid mellan
ett flertal vardcentraler.

Av intervjuerna framgér det att man i sin verksamhetsutveckling i en stérre utstrickning
anvinder sig av erfarenhetsutbyte mellan vardcentraler bide inom samma omrade, men
ocksd inom regionen i stort. Detta sker vid vardvalsdagar, inspirationsdagar och det finns
vid dessa tillfallen majlighet att ta del av goda exempel. Det finns ocksd majlighet att gora
studiebesok pa andra vardcentraler i syfte att ta del av arbetssétt och framgangsfaktorer
for att nd god tillgéinglighet. Flera av de intervjuade beskriver forum med méjlighet att
triffas omradesvis, béde privata vardcentraler och vardcentraler i egen regi, for att utbyta
erfarenheter kring hur man arbetar med att forbéttra sin tillginglighet.

2.5.2, Bedomning

Vir bedomning ar att malet delvis ar uppfyllt. Av intervjuer och kvalitetsrevisioner fram-
gar det att verksamheterna anvénder synpunkter fran allmianheten i sin verksamhets- och
kvalitetsutveckling. Det sker dock inte systematiskt, och tillfalliga insatser ger ocks3 tillfil-
ligt bittre resultat. Det finns ett behov av att mer langsiktigt anviinda synpunkter fran
allmidnheten mer systematisk. Genom att exempelvis anvinda sig mer av digitala tjinster
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kan mer tid frigoras for att skapa bittre forutsattningar att anvanda befintlig bemanning i
motet med patienter.
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3. Samlad bedomning

Granskningens syfte har varit att bedoma om regionstyrelsen och Driftnimnd Narsjuk-
vird sikerstallt ett tillrackligt arbete for att uppnd maélet om att ha en tillgiinglighet till
primarvarden i enlighet med den nationella virdgarantin. Var samlade bedémning utifran
granskningens syfte och resultat r att regionstyrelsen och Driftndmnd Narsjukvard delvis
vidtagit andamalsenliga &tgirder for att uppna malet om att ha en tillginglighet till pri-
mirvarden i enlighet med den nationella virdgarantin.

Vi grundar bedémningen pa avstimning av nedan kontrollmal.

Kontr't)llmi?;luw Bedomning

Mats och rapporteras tillginglighet pd ett tillforlitligt och

andamalsenligt satt? el uppiyll
Finns analyser av orsaker till bristande tillginglighet? Delvis uppfyllt
F.innsoﬁt%éirdsplanet: for :iltt ﬁ.t‘géirda"nu\faranc?e bf.rist{?r, och Dl appiil
vilka atgirder har vidtagits for att forbattra tillgingligheten?

Hur hanteras synpunkter frén allménheten gillande tillgang- Delvis uppfyllt

lighet?

Anvinds underlag fran synpunktshante-
ring/patientndamndsédrenden i Narsjukvirdens kvalitetsarbete Delvis uppfyllt
och verksamhetsutveckling?

I granskningen har vi identifierat ett antal forbattringsomréden och vira rekommendat-
ioner framgar nedan:

¢ Regionstyrelsen bor sikerstilla att det finns tillrdckliga tekniska och personella re-
surser for att métning och rapportering av vardcentralernas tillgianglighet ska ske
pa ett likartat och dndamalsenligt sitt for samtliga virdcentraler inom Vardval
Halland.

e Regionstyrelsen bor ¢ka forutsittningarna for en jamlik vérd till Region Hallands
invinare genom att vidta atgérder fér att minska skillnaderna i tillgéinglighet mel-
lan virdcentralerna.

* Regionstyrelsen bor uppritta mallar for konsekvensbeskrivning for hur bristande
tillginglighet paverkar medborgare, medarbetare, utveckling och ekonomi.
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e Regionstyrelsen, Driftnamnd Nérsjukvard och patientndmnden bor tillse att kla-
gomal och synpunkter kopplade till tillgénglighet hanteras pa ett sidant sétt att
det gar att folja handelsefdrloppet.

e Regionstyrelsen och Driftnimnd Nirsjukvard bor tydliggéra hur synpunkter fran
allmidnheten som hénfors till tillginglighet ska anvidndas i det systematiska ut-

vecklingsarbetet.
2017-11-05
Kerstin Sikander Louise Tornhagen
Uppdragsledare Projektledare
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Bilaga 1 — Tillganglighet i Region Hall-
and

Telefontillgénglighet Gver tid i Region Halland. Kélla: Uppfoljning av Vardval Halland
nérsjukvard 2016, s.11.
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Kalla: SKL Vantetides i vardzn.

Likartillgdnglighet 6ver tid i Region Halland. Kélla: Uppf6ljning av V&rdval Halland nir-
sjukvard 2016, s.10
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Granskning av tillgéngligheten inom nérsjukvarden

Bilaga 2 — Dokument- och intervjufor-
teckning

Dolumentation

e Arbetsordningar och reglementen 2015

* Handlingsplan VO ekonomi 2017 [PowerPoint-presentation]
e Hilso- och sjukvardsbarometern 2016

o Hallands hilso- och sjukvardsstrategi

o Kvalitetsrevisioner i Vardval Halland Narsjukvéirden hosten 2016. RS 170222
e Mal & budget 2017

¢ Redovisning primérvirdsmétningen varen 2017.

¢ Strategisk verksamhetsplan nérsjukvarden Halland 2017

¢ Uppfoljning av Vardval Halland nérsjukvard 2016. RS 170204
¢ Uppfdljning Vardval Halland narsjukvard 2015. RS 140466

e Uppféljningsrapport 1, 2017 for Region Halland. RS 160669

¢ Utredning av tackningsgradens forindring. RS 170223

Intervjuade funktioner
Representanter fran regionen

e Ordf6rande i Driftnimnd Narsjukvard

¢ Hailso- och sjukvardsstrateg, avdelningen for kunskapsstyrning

e Hailso- och sjukvardsstrateg, uppdragsavdelningen

¢ Hilso- och sjukvirdsstrateg — kvalitetsrevisor, uppdragsavdelningen
e Handlédggare, Patientnamnden

e Bitradande forvaltningschef Vardval Narsjukvérd

e Utvecklingschef, Nérsjukvarden i Halland

¢ Omradeschef, Varberg

e Verksamhetschef, Vardecentralen Hyltebruk/Unnaryd

e Verksamhetschef, Vardcentralen Hertig Knut

Representanter fran privata vardgivare

¢ Avdelningschef, Amadeuskliniken

e Verksamhetschef, Amadeuskliniken

e Verksamhetschef, Helsa Primérvéird Syd
¢ Verksamhetschef, Stenblomman

o Verksamhetschef, Viktoriakliniken



Granskning av tillgangligheten inom nérsjukvarden

Bilaga 3 — Beskrivning av kvalitetsrevis-
tioner 1 Vardval Halland Narsjuk-
vard

Regionkontoret dr regionstyrelsens direkt underordnande forvaltning och bestar av sex
olika verksamhetsomraden4. Inom verksamhetsomride hélso- och sjukvardsutveckling
ligger avdelningen for hélso- och sjukvardsuppdrag som utfér och samordnar uppf6lj-
ningsarbetet kopplat till hélso- och sjukvardsfragor.

Under 2016 inrittades funktionen kvalitetsrevisor i avdelningen. Enligt intervjuuppgifter
var ett av syftena med den nya funktionen att forbittra arbetet med att folja upp kvali-
teten i primarvarden. Av intervjuer forstas att tidigare uppfoljning av primérvardens kva-
litet i huvudsak gjordes via enkdter som enligt de intervjuade inte var fullt tillfredstal-
lande. I och med inrittandet av kvalitetsrevisor ska utférandet av det lagstadgade kravet
pa uppfoljning av Vardval Halland narsjukvérd stiarkas och fran och med 2016 genomfors
istéllet arliga kvalitetsrevisioner. Syftet med kvalitetsrevision ar bland annat att ge un-
derlag for overgripande verksamhetsanalyser och jamforelser mellan vardcentraler, folja
upp inganget avtal utifran krav och mal och sirskilt uppméarksamma patientsiakerhet.

Kvalitetsrevisionerna utfors pé plats hos vardvalsenheten. Fran regionkontoret deltar kva-
litetsrevisor och representant fran uppdragsavdelningen. De dker till virdenheterna och
har ett mote pa ca tvd timmar med foretridare for respektive virdenheter. Under métet
diskuteras kring statistik och andra omréden dar virdenheter uppvisar avvikande resultat
i jamforelse med andra vérdcentraler eller avsteg frén virdavtalet. SKLs Basmodell for
uppfolining i primdrvarden har anvints som stod i kvalitetsrevisionen. Varje besok resul-
terar i en rapport till respektive enhet. I rapporten framgér eventuella brister och uppma-
ningar till att avhjilpa bristerna, i enlighet med rutinen "Brister och sanktioner i virdavta-
let”.

Det sammanvigda resultatet fran samtliga kvalitetsrevisioner sammanstills i en rapport.
Denna rapport fungerar som ett besluts- och planeringsunderlag for regionstyrelsen och
torvaltningsledning géillande fragor som beror niarsjukvarden i Region Halland.

4 Hilso- och sjukvardsutveckling, Regional utveckling, Ekonomi, Kommunikation, HR och Administration






