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Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av tillgdngligheten inom narsjukvarden. Granskningens syfte har varit att be-
doma om regionstyrelsen och Driftndimnd Narsjukvard siakerstillt ett tillrackligt arbete for
att uppna malet om att ha en tillginglighet till priméarvarden i enlighet med den nationella
vardgarantin.

Granskningen visar att regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjukvard har vidtagit en rad
atgarder som innebar att berorda verksamheter far tillgang till matningar, rapportering,
stod, forum for erfarenhetsutbyte och nya tekniska losningar for att nd de nationella ma-
len for tillganglighet i enlighet med den nationella vardgarantin. Variationen mellan vard-
centralerna visar bade pa olika forutsattningar att nd god tillganglighet, men ocksd pa
olika sitt att analysera, ta fram atgiardsplaner och arbeta efter dessa i syfte att forbattra
tillgangligheten for patienterna.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte och resultat ar att regionsty-
relsen och Driftndmnd Narsjukvard delvis vidtagit &ndamaélsenliga atgiarder for att uppna
malet om att ha en tillganghet till primarvarden i enlighet med den nationella vardgaran-
tin. Vi grundar bedémningen pa avstamning av nedan kontrollmal.

Kontrollmal BedOomning

Maits och rapporteras tillginglighet pa ett tillforlitligt och

andamalsenligt satt? Delvis uppfyllt
Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet? Delvis uppfyllt
F.innsoﬁtg.;.'eirdsplanelj for e}tt 5.t.g'eirda“nu\.7‘aran(?e b}‘iste.r, och Delvis uppfyllt
vilka dtgarder har vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

Hur hanteras synpunkter fran allmidnheten gillande tillging- Delvis uppfyllt

lighet?

Anvinds underlag fran synpunktshante-
ring/patientndmndsarenden i Narsjukvardens kvalitetsarbete Delvis uppfyllt
och verksamhetsutveckling?

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

e Regionstyrelsen bor sikerstilla att det finns tillrackliga tekniska och personella re-
surser for att mitning och rapportering av vardcentralernas tillginglighet ska ske
pa ett likartat och dndamalsenligt sitt for samtliga vardcentraler inom Véardval
Halland.
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Regionstyrelsen bor oka forutsiattningar for en jamlik vard till Region Hallands in-
vanare genom att vidta atgarder for att minska skillnaderna i tillginglighet mellan
vardcentralerna.

Regionstyrelsen bor uppratta mallar for konsekvensbeskrivning for hur bristande
tillganglighet paverkar medborgare, medarbetare, utveckling och ekonomi.

Regionstyrelsen, Driftnamnd Narsjukvard och patientndmnden bor tillse att kla-
gomal och synpunkter kopplade till tillganglighet hanteras pa ett sddant sitt att
det gar att folja handelseforloppet.

Regionstyrelsen och Driftnimnd Narsjukvard bor tydliggora hur synpunkter fran
allmanheten som héanfors tillganglighet ska anviandas i det systematiska utveckl-
ingsarbetet.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Region Halland har haft en historiskt god tillganglighet, och regionens vardcentraler har
under en lingre tid befunnit sig i framkant jamfort med riket. Det har innefattat saval
kontakt med primirvarden samma dag samt fa ett lakarbesok inom 7 dagar i enlighet med
vad som innefattas i vardgarantin.

Av Region Hallands arsredovisning ar 2016 samt uppfoljning av vardval Halland narsjuk-
vard 2016 framgar det att tillgingligheten i primarvarden har sjunkit 6ver tid och Halland
ligger pa en nagot lagre niva dn riket. Webbplatsen "Viantetider i varden” presenterar ak-
tuell maluppfyllelse for vardgarantin och sammanstélld statistik 6ver tillgangligheten till
svensk halso- och sjukvard. Enligt den redovisade statistiken har Region Hallands till-
ganglighet forbattrats ndgot per mars 2017 och ligger nu i niva med riket.

Det finns en stor variation i vantetiderna beroende pa vardcentral. Under 2016 var sprid-
ningen for telefontillgangligheten mellan 43 procent och 100 procent. For lakarbesok 0-7
dagar var spridningen mellan 56 procent och 100 procent. De vardcentraler som inte
uppnar onskad tillgianglighet uppger svarigheter att ersitta personal vid franvaro och re-
kryteringsproblem som bidragande orsaker. En tredjedel av samtliga vardcentraler upp-
ger sig vara i rekryteringsbehov av specialister i allmédnmedicin.

De nationella patientenkiterna visar att patientnéjdheten har forsamrats fran tidigare ar,
och att drenden inkommit kring svarigheter att komma i kontakt med sin vardcentral.

Av Region Hallands mal och budget for ar 2017 tillmats tillgdngligheten betydelse for en
individuell halso- och sjukvard av hog kvalitet som leder till en god och jamlik halsa. I
Vérdval Hallands uppdragsbeskrivning for vardenheten framhélls kravet pa en god till-
ganglighet och att den nationella virdgarantin och Region Hallands beslutade foreskrifter
for tillganglighet ska foljas.

Med anledning av ovanstdende har Regionens revisorer beslutat om att granska om till-
gangligheten i priméirvarden 6verensstimmer med fullméktiges mal.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Granskningen syftar till att bedoma om regionstyrelsen och Driftnimnd Nérsjukvard
sakerstallt ett tillrackligt arbete for att uppna tillginglighet i primarvarden i enlighet med
den nationella vardgarantin.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga:

e Har regionstyrelsen och Driftnimnd Narsjukvard vidtagit dndamaélsenliga
atgirder for att uppna maélet om att ha en tillginghet till priméarvarden i enlighet
med den nationella virdgarantin?
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1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna i denna utgors i huvudsak av:

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) som innehaller bestimmelser om hur halso-
och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas.

¢ Regionfullmiktiges mal.

e Uppdragsbeskrivning for Vardval Halland som reglerar krav pa verksamheterna.

e Regionens ovriga riktlinjer och rutiner med koppling till tillginglighet inom
narsjukvarden.

1.4. Kontrollmal

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

e Mits och rapporteras tillgdnglighet pa ett tillforlitligt och andamaélsenligt satt?

¢ Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

¢ Finns atgardsplaner for att dtgarda nuvarande brister, och vilka atgiarder har vid-
tagits for att forbattra tillgingligheten?

e Hur hanteras synpunkter fran allmanheten gillande tillganglighet?

e Anvinds underlag fran synpunktshantering/patientnamndsarenden i Narsjukvar-
dens kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling?

1.5. Avgrdansning

Granskningen avser regionstyrelsen och Driftnimnd Narsjukvard och avgransas till till-
ganglighetsfrdgan med avseende pa den nationella virdgarantin vilket innebar tillgdngen
till kontakt med primérvarden samma dag samt lakarbesok inom sju dagar.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och en statistikgenom-
gang. Statistiken avser tillgdnglighetsmitningar pa nationell niva och framgéar av bilaga 1.
Dokument- och intervjuférteckning dr sammanstalld i bilaga 2.

De intervjuade har haft méjlighet att 1amna synpunkter pa ett utkast av rapporten.
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2, Granskningsresultat

2.1. Mats och rapporteras tillganglighet pa ett tillfor-
litligt och andamalsenligt sdtt?
2.1.1. Iakttagelser

Den 1 januari 2007 inforde Region Halland vardval i primarvarden, och var darmed Sve-
riges forsta landsting att genomfora en sadan reform. Alla vardgivare som uppfyller de av
landstingets beslutade krav i vardvalssystemet ska ha ratt att etablera sig i primarvarden
med ratt till offentlig ersattning. Vid granskningens genomforande ingar 49 vardenheter i
Vérdval Halland. Regionen driver 24 vardcentraler i egen regi och 25 stycken drivs av pri-
vata aktorer.

Politisk organisation

I Region Halland har regionstyrelsen enligt reglemente det 6vergripande ansvaret for reg-
ionens halso- och sjukvard. I regionstyrelsens ansvar ingar att folja upp och utvardera
halso- och sjukvardsverksamheten, sdval verksamhet som bedrivs i egen regi som verk-
samhet som ldmnats over till annan. Regionstyrelsens halso- och sjukvéardsutskott bereder
halso- och sjukvéardsirenden till styrelsen. Under regionstyrelsen verkar lokala namnder,
en for varje kommun i Halland som ska géra bedomning av invanarnas vardbehov. Daref-
ter finns en struktur med indelning i Driftndmnder, varav Driftndimnd Narsjukvard utgor
en sddan namnd.

Forvaltningsorganisation

Regionkontoret dr regionstyrelsens direkt underordnande forvaltning och bestar av sex
olika verksamhetsomraden varav hilso- och sjukvardsutveckling ar ett. Inom verksam-
hetsomrade hilso- och sjukvardsutveckling ligger avdelningen for uppfoljning och analys
som utfor det centrala operativa uppfoljningsarbetet kopplat till halso- och sjukvardsfra-
gor. Under 2016 inrattades funktionen kvalitetsrevisor i avdelningen. Ett av syftena med
den nya funktionen var att forbattra arbetet med att folja upp priméarvardens kvalitet och
funktionen ska stdrka utforandet av det lagstadgade kravet pa uppfoljning av Vardval Hal-
land narsjukvard. I och med inrittande av den nya funktionen genomfors arliga kvalitets-
revisioner.

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

Regionkontoret foljer upp tillgdngligheten enligt virdgarantin tva ganger om aret. Upp-
foljningen gors i samband med och utifran SKLs nationella matningar av tillganglighet i
primarvarden. Den nationella méitningen betriaffande likarbesok avser andelen patienter
som fick besok hos allméanlakare pa vardcentraler inom 7 dagar. Matningen gors under en
period om tva veckor, en gang pa varen och en gang pa hosten. Vardcentralerna inom
Vardval Halland lamnar uppgifter om lakartillgingligheten utifrdn automatiserade over-
foringar fran journalsystemet VAS.

For att matning av lakarbesok ska bli tillforlitlig kravs en korrekt kodning i journalsyste-
met. Under intervjuer med foretradare for olika vardcentraler beskrivs vissa utmaningar i
att registrera korrekt i journalsystemet. Denna bild bekréftas under 2016 ars kvalitetsre-
visioner* da det konstaterades att nagra vardcentraler inte kiande igen sig i resultatet fran
den automatiskt uthdmtade statistiken. Vidare finns exempel dar méatning och rapporte-
ring av lakartillgangligheten inte sker automatiskt. Enligt intervjuuppgift giller det sar-
skilt en (vid intervjutillfallet tva, och numera en) vardcentral i privat regi som rapporterar
lakartillgdnglighet manuellt. De inte dr anslutna till det gemensamma journalsystemet
VAS. Av intervjuer framgar det att 4ven denna vardcentral ska anslutas. Att vardcentraler
inte ar anslutna till det gemensamma journalsystemet ar en riskfaktor eftersom risken for
felaktigheter formodas vara storre vid manuell rapportering. Under kvalitetsrevisionen
2016 framkom &dven synpunkter pa att vissa vardvalsenheter arbetar med Oppen tidbok
under begransade perioder, exempelvis en vecka. Av kvalitetsrevisionen framgar att resul-
tatet i tillgdnglighetsmatningarna kan bli missvisande i dessa fall.

Gillande den nationella mitningen av kontakt med primarvarden o dagar gors métning
av telefontillgdnglighet. Matningen avser det totala antalet telefonsamtal och hur stor an-
del av dessa som besvarades samma dag. Den nationella matningen gors endast pa vard-
centraler med ateruppringningssystem eller datoriserade telefonisystem. Matningen sker
under normala 6ppettider, och métperioden dr en manad. Under 2016 saknade 13 vard-
centraler i Region Halland automatiserade uppringningssystem varfor de inte rapporterat
telefontillgdnglighet. Vid den senaste métningen 2017 saknade 8 vardenheter automatise-

t Under 2016 inrittades funktionen kvalitetsrevisor i avdelningen. Funktionen ansvarar for arliga
granskningar av kvaliteten i primarvarden. I bilaga 3 beskrivs mer om funktionen och processen.
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rade system. Intervjuuppgifter anger att de vardenheter som saknar automatiska upp-
ringningssystem drivs i privat regi. For de vardcentraler som saknar uppringningssystem
har telefontillgdnglighet saledes inte f6ljts upp av Regionkontoret pa samma satt som 6v-
riga under 2016 eller 2017. Enligt intervjuer har detta gjorts genom dialog istallet.

Av intervjuer framgar att enskilda vardcentraler foljer savil ldkartillgdnglighet som tele-
fontillgingligheten i allt hogre utstriackning. Intervjuade representanter for vardcen-
tralerna uppger att de ar intresserade av att f6lja tillgdngligheten regelbundet per dag eller
vecka och anvinda méitningen for verksamhetsutveckling. Till exempel bemanning, re-
krytering och kompetenssammansattning i organisationen. Enligt intervju finns det dven
for de offentligt drivna vardcentralerna ett krav pa att sammanstallning av tillganglighet
ska aterrapporteras till Driftnamnd Narsjukvard vid sammantraden. Det avser den till-
ganglighetsmatning som kan fas per automatik via journalsystemet och uppringningssy-
stemet, varfor rapportering saknas for exempelvis akuttelefon och ldkartider som bokas
via e-tjanst pa nitet.

2.1.2. Bedomning

Var bedomning ar att kontrollmélet delvis ar uppfyllt. Granskningen visar att matning av
savil lakartillganglighet som telefontillginglighet sker utifrdn automatiskt himtade upp-
gifter i journal- och telefonsystem. Det kraver dock att virdenheterna gor korrekta regi-
streringar i journalsystemet. Dartill finns vardcentraler som inte dr 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 telefontillginglighet pa
de vardcentraler som saknar datoriserat telefonsystem pa samma sitt som ovriga. Vid den
senaste mitningen 2017 avsag det 8 vardcentraler, vilket motsvarar drygt 16 procent av
vardcentralerna under 2017.

Avseende lakartillganglighet visar granskningen pa omstandigheter som gor att tillforlit-
ligheten i matningen inte med sdkerhet kan garanteras. Vi ser dels en risk att de matning-
ar som gors av tillgdnglighet i Region Halland inte formedlar en 6verensstimmande bild
med den faktiska tillgdngligheten, dels att ett snedvridet resultat kan fa konsekvenser for
konkurrensen mellan virdcentralerna.

2.2, Finns analyser av orsaker till bristande tillgang-
lighet?
2.2.1. Iakttagelser

I uppfoljningen av vardval Halland 2016 framkommer det att var tredje vardcentral har
ett rekryteringsbehov av specialistldkare. Av intervjuerna lyfts svarighet att rekrytera saval
specialistlikare som distriktsskoterskor som en mojlig forklaring till att flertal vardcen-
traler har svart att na upp till uppsatta mal i den nationella vairdgarantin. Svarigheten att
rekrytera medarbetare paverkar bade telefoni och tillgdngen pa likarbesok att erbjuda
patienterna. Det framkommer vidare att utmaningarna ar storre inom vissa delar av reg-
ionen. Det finns vardcentraler som framst bemannas av hyrlidkare, och detta for att klara
sitt uppdrag. Av intervjuerna framgar det dven att den 6kade Gverforingen fran specialist-
varden till primarvarden “vard pa ratt nivd” innebir en extra utmaning for vardcentraler-
na.
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Tillgdnglig statistik? visar att majoriteten av vardcentralerna i Region Halland vid den
nationella matningen varen 2017 har en maluppfyllelse mellan 91-100 procent. Bade gal-
lande ldkarbesok 0-7 dagar samt telefontillgdnglighet samma dag. Det finns dock vardcen-
traler som ligger samre till. Resultatet av tillgdnglighetsmatningen sammanfattas i tabel-
len nedan.

Tabell 1: Maluppfyllelse av telefontillgdnglighet och ldkartillgdnglighet varen 2017

Grad av mﬁluppfyllelse ’(It‘fl%;rfl(g)ﬁg?tliigsgn 571 i%%ﬁel'tlellheter) gﬁg;ﬁg%irﬁg% }1l()e\j:ﬁrde1111eter)
91-100 % 31 st 19 st
81-90 % 6 st 16 st
71- 80 % 1st 6 st
61-70 % 1st 3 st
Maluppfyllelse < 60 % 1st

Kaélla: Vantetider i virden

Som framgar under avsnitt 2.1.1 foljer respektive vardcentral tillgangligheten 16pande.
Intervjuade anger att orsaker till avvikande tillginglighet analyseras kontinuerligt, och de
fragor som ar kopplade till detta sisom schema, bemanning och rekrytering. Respektive
vardcentralchef genomfor kontinuerligt analyser, de tre omradescheferna inom egen regi
ger darefter en samlad bild 6ver sitt omrades utmaningar, som muntligt dterrapporteras
till ledningsgrupp och Driftndimnd Narsjukvard vid sammantriaden.

Enligt avsnitt 8 i uppdragsbeskrivning for Vardval Halland ska en vardgivare ta fram en
tidsatt atgiardsplan nar uppfoljning av verksamheten visar att vardgivarens dtaganden inte
kan anses fullfoljt. Atgirdsplanen ska godkinnas av regionkontoret. Uppdragsbeskriv-
ningen ger dock inte en tydlig bild 6ver vilka brister som foranleder en atgardsplan. Kopp-
lat till tillganglighetsfragor framgar det av intervjuer att vardcentralerna vid uppkomst av
kraftig forsamring, eller langvarig dalig tillganglighet ska inkomma med en handlingsplan
till vardvalskansliet. Det galler nar lakartillgangligheten ar lagre an 80 procent. Hand-
lingsplanen ska beskriva orsaker till brist, samt atgiarder som ska genomforas for att for-
battra tillgdngligheten. Det finns inte ndgon regiongemensam mall for hur handlingspla-
nen ska upprittas. Det blir darfor upp till enskilda vardcentralen eller omradet nar det
giller vardcentraler i egen regi. Av intervjuerna framgar det att ett av omradena i egen
regi tagit fram en mall for handlingsplan som sedan delats med cheferna for de Gvriga
omradena i egen regi. Enligt intervjuuppgift tar Driftndamnd Narsjukvard muntligt del av
analyserna vid namndsammantraden.

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

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

2 Se bilaga 1 for statistik pa verksamhetsniva.
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analyser som de har gjort pa detta omréade. I denna del blir det enligt intervjuerna mojligt
att ta del av information gillande saval privata vardcentraler som vardcentraler i egen
regi. Resultatet fran kvalitetsrevisionerna sammanfattas i en gemensam rapport som ger
en beskrivning av tillganglighet i regionen. Rapporten behandlas i regionstyrelsen.

2.2.2, Bedomning

Vér bedomning ar att kontrollmalet ar delvis uppfyllt. Att analysera orsaker till bristande
tillganglighet ar vasentligt for att kunna ta fram behovsbaserade strategier och atgards-
planer for att forbattra tillgiangligheten. Systematiska och formaliserade analyser kan
ocksa anvidndas som ett verktyg for den interna styrningen och kontrollen av verksamhet-
en. Vi anser att det bor finnas mallar for konsekvensanalys pa att besvara pa vilket satt
bristande tillgdnglighet paverkar medborgare, medarbetare, utveckling och ekonomi.

Det dr ocksa betydelsefullt att analyserna kring orsaker till délig tillganglighet gors mer
regelbundet, och inte enbart vid kraftig forsamring utan att det ar en del i ett standigt for-
battringsarbete. Av Region Hallands mal och budget for ar 2017 tillmits tillgangligheten
betydelse for en individuell hilso- och sjukvard av hog kvalitet som leder till en god och
jamlik halsa. I Vardval Hallands uppdragsbeskrivning for vardenheten framhalls kravet
pa en god tillganglighet och att den nationella vardgarantin och Region Hallands beslu-
tade foreskrifter for tillginglighet ska foljas. Trots detta finns det stora variationer i till-
gingligheten mellan vardcentralerna.

2.3. Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande
brister, och vilka atgdarder har vidtagits for att
Jorbattra tillgangligheten?
2.3.1. Iakttagelser

Av regionkontorets genomforda kartlaggnings av patientflodet fran vardcentralerna i Hal-

land till akutmottagningar framgar att antalet besok pa akutmottagning av personer lis-
tade vid vardcentraler i Regionen 6kade med 17,3 procent mellan 2014 och 2016. Rappor-
ten redogor for att de okade besoken pa akutmottagningen skulle kunna forklaras av att
invanaren inte upplever tillrackligt god tillgdnglighet pa vardcentralerna och att de darfor
soker sig till en akutmottagning. Det framgar ocksa att invanarna kan uppleva att vardut-
bud och tillgdnglighet pa akutmottagningarna bittre tillgodoser de vardsokandes behov. I
rapporten framhalls att hilften av de vardcentraler med hogst andel besok per listad inva-
nare 2016 endast hade 6ppet mandag-fredag mellan kl. 08:00-17:00. Av intervjuerna
framgar det att akutbesoken till Hallands sjukhus har minskat under 2017.

Av intervjuerna framgar det att handlingsplanen som vardcentralerna ar alagda att skriva
vid samre lakartillginglighet ska beskriva planerade atgirder for att forbattra tillgdnglig-
heten. Som tidigare ndmnts under 2.2.1. finns ingen gemensam mall for hur handlings-
planer och atgiardsplaner ska tas fram, utan beslut om detta fattas av den enskilda vard-
centralen eller som for vardcentraler i egen regi per omrade.

Fran intervjuer formedlas att verksamheterna 6verlag dr medvetna om orsaker till bris-
tande tillganglighet, men att de i varierande grad har mojlighet att dtgdrda de brister som

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

Intervjuade berittar att de arbetar med stdndiga forbattringar i syfte att oka tillganglig-
heten for telefoni och likarbesok. Som goda exempel pa atgiarder beskrivs nya arbetssitt i
syfte att 0ka tillgangligheten for telefoni och en bittre arbetssituation, utan att 6ka grund-
bemanningen. For att lyckas ar det betydelsefullt att alla ber6rda medarbetare dr involve-
rade, och att det finns en kinsla att det ar 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 mojligt att forbattra tillgangligheten.

Ett flertal vardcentraler erbjuder patienterna mojlighet att boka tider via e-
hilsolosningar, utan att forst kontakta vardcentralen via telefon eller besok. Enligt beslut i
regionen kommer alla vardcentraler fran och med arsskiftet 2018 att erbjuda patienterna
mojligheten att sjdlva boka tider, omboka, avboka samt férnya recept via e-tjanster fran
samma plattform som 1177. Vardcentralerna i egen regi har redan paborjat detta arbete i
begriansad skala, utan att marknadsfora det till patienterna i regionen, da denna kommu-
nikationsinsats ska goras nir samtliga vardcentraler i regionen erbjuder patienterna
denna mdjlighet. Av intervjuerna framgar att det finns olika instéllningar till detta, och
dar vissa vardcentraler onskar att paborja detta arbete i en mindre skala och endast till
vissa utvalda kompetenser onskar andra att majliggora bokning till alla kompetenskatego-
rier och till en malniva upp till 40 procent. Det finns dock en oro Gver 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-
ren.

2.3.2. Bedomning

Véar bedomning ar att kontrollmaélet delvis ar uppfyllt. Granskningen visar att det gors
manga goda insatser och atgarder for att na upp till virdgarantin for tillganglighet. Ett
flertal vardcentraler har genom olika insatser och atgirder forbattrat sin tillganglighet,
och uppfyller dirmed vardgarantin. Det dr ett kontinuerligt forbattringsarbete, och fram-
gangsfaktorer som ndmnts ar att ha en god inblick i hur tillgdngligheten ser ut for att
kunna styra verksamheten for att méta patienternas behov i den mén det ar mojligt. Det
finns dock en avsaknad i tydlighet kring vilka insatser/atgarder som har effekt pa tillgdng-
ligheten.

Att minska beroendet av enskilda kompetenskategorier ligger i linje med den statliga ut-
redning som finns kring en forandring av vardgarantin. Utredningen ser 6ver mojligheten
att andra vardgarantin for lakarbesok till 0-3 dagar istillet och istéllet for att enbart gilla
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lakare gora den kompetensneutral och att patienten far en tid till den kompetens som an-
ses bast lampad.

2.4. Hur hanteras synpunkter fran allmdanheten gal-
lande tillganglighet?
2.4.1. Iakttagelser

Fran den senaste nationella patientenkiaten 2016 framkommer det att patienterna i region
Halland i jamforelse med riket 4r mer nojda med tillgangligheten, men att resultaten fran
foregaende matning har forsamrats. Av intervjuerna framgar det att synpunkter fran all-
mianheten gillande tillgdnglighet 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 &r mojligt att forklara for patienterna hur prioriteringen av
patienter ser ut, och vad som definieras som akut och vad som inte kraver vard omgaende.

Enligt rutin for avvikelser ska den som har identifierat avvikelsen gora en bedomning av
om avvikelsen ska rapporteras och om andra berorda ska informeras och involveras, t ex
patient/nirstdende. Av rutinen framgar det vidare att 4ven information om mindre avvi-
kelser ar av virde. De kan vara en del av ett storre monster som kan visa pa behov av for-
battringar. Nar vardcentralerna bedomer att en avvikelse eller klagomal ska rapporteras
ska detta goras i det regiongemensamma avvikelsehanteringssystemet Platina. Fran rap-
porten kvalitetsrevisioner i Vardval Halland narsjukvard 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 aven de privata enheterna ska ansluta sig
till Platina och att implementering av detta har skett under 2016. Det ar ocksa detta sy-
stem som patientndmnden anviander sig av nar patienter inkommer med synpunkter och
klagomal kring varden i Region Halland. Patientnimndens modul i Platina ar dock helt
avskild fran den modul som avvikelsesystemet hanteras i &ven om det ir i Platina.

Av intervjuerna beskrivs patientnamnden som den formedlande lanken mellan patienter-
na och vardgivarna. Patientndmnden fér in drenden fran patienterna, och skickar darefter
vidare till den vardcentral som klagomalet avser. Vardcentralerna far i uppgift att kon-
takta patienten pa det sitt som patienten 6nskar. Det kan vara via brev, mail eller telefon.
Patientndmnden far direfter en kopia pa det svar som vardcentralen ger patienten. Det
sker en kontinuerlig matning av drenden som inkommit uppdelat pa vardcentraler i egen
regi och privata vardcentraler. Patientnimnden har registrerat fler drenden under 2017
kopplat till tillganglighet. Statistiken nedan visar att det ar en negativ utveckling de forsta
atta manaderna jamfort med foregdende ar samt att statistiken fran 2015—2016 ocksa vi-
sar pa en negativ trend.
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| Organisation och tillganglighet
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Statistik fran patientnamnden
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I januari 2018 borjar en ny lag gilla kring det stod missngjda patienter har ratt till lag
(2017:372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden. I lagen fortydligas att nimn-
dernas huvuduppgift ar att hjilpa och stodja patienter med att fa sina klagomal besvarade
av vardgivarna. Patientnamnderna ska tillsammans med vardgivarna utgora forsta linjen i
det foreslagna klagomalssystemet. Syftet med forslagen ar att effektivisera klagomalshan-
teringen sa att patienterna snabbare kan fa sina klagomal besvarade och att atgiarder kan
vidtas for att forebygga vardskador i ett tidigt skede.

2.4.2. Bedomning

Var bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt, och att vardcentralerna i de flesta
fall bemoter synpunkter fran allmédnheten pa ett sitt 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 tillgianglighet direkt med be-
rord patient, utan att det fors in i Platina. Det gor att det inte finns sparbarhet, och pa sé
satt ar det inte heller mojligt att f6lja utvecklingen kring avvikelser om de inte registreras
hos patientnimnden.

2.5. Anvdnds underlag fran synpunktshantering-
en/patientnamndsarenden i kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling?

2.5.1. Iakttagelser
Av intervjuerna med savil vardcentraler som omradeschefer inom Nirsjukvarden samt

kvalitetsrevisioner utforda inom ramen for vardval visar att de flesta verksamheter an-
vander avvikelser i sitt forbattringsarbete och att rutinférandringar tas fram vid behov.
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Av rutiner for avvikelsehantering framgar att avvikelserna ska foljas upp pa alla ansvars-
nivaer genom att ta fram statistik och analysera. Avvikelsehanteringssystemet levererar
rapporter som visar statistik. Utifran statistiken gar det att genomféra analyser och ur-
skilja monster, som kan vara till hjalp for att identifiera forbattringsomraden.

Det dr ocksd mojligt att via statistiken som finns tillginglig via patientndmnden att
narmre analysera huruvida samre siffror kring tillginglighet enligt den nationella vardga-
rantin paverkar antalet inkomna drenden kring tillgangligheten.

Av intervjuerna framgar det att vardcentralerna diskuterar inkomna avvikelser fran saval
patientndmnden som klagomal inkomna direkt till vardcentralen vid arbetsplatstraff
(APT) och vid ledningsgruppsmoten. I dessa forum diskuteras i stort vilka avvikelser som
finns samt om det finns ndgot i rutin eller arbetssatt som kan forhindra att det uppkom-
mer igen. Av intervjuerna framgar det att av de klagomal som inkommer kring tillganglig-
het till virdcentralerna eller via patientndmnden i huvudsak handlar om att det ar svart
att komma fram i telefon eller att de inte far ett inbokat 1akarbesok.

Vid intervjuerna lyfter nigra vardcentraler fram att de har fatt tillgang till nojdhetstermi-
naler som de kommer att borja anvinda i verksamheten for att pa ett relativt enkelt sitt ta
reda pa hur patienterna uppfattar verksamheten.

Vid samre tillgdnglighet och da det finns synpunkter fran allmanheten utfors punktinsat-
ser saval som ett kontinuerligt forbattringsarbete. Fran intervjuerna med vardcentralerna
i egen regi framgar det att respektive omradeschef, har mojlighet att samordna de vard-
centraler som finns inom omradet. Detta giller ocksa for de privata vardcentralerna som
har en gemensam chef. Detta innebar en mojlighet att flytta resurser och gora satsningar,
det sker dock i en begrinsad utstriackning. Exempel som namns dr mojligheter att hjilpa
varandra att besvara telefonsamtal, och pa sa satt tillfalligt forbattra tillgangligheten till-
falligt.

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

Av intervjuerna framgar det att man i sin verksamhetsutveckling i en storre utstrackning
anvander sig av erfarenhetsutbyte mellan vardcentraler bdde inom samma omrade, men
ocksa inom regionen i stort. Detta sker vid vardvalsdagar, inspirationsdagar och det finns
vid dessa tillfdllen mojlighet att ta del av goda exempel. Det finns ocksa majlighet att gora
studiebesok pa andra vardcentraler i syfte att ta del av arbetssitt och framgangsfaktorer
for att nd god tillgdnglighet. Flera av de intervjuade beskriver forum med mdgjlighet att
traffas omradesvis, bade privata vardcentraler och vardcentraler i egen regi, for att utbyta
erfarenheter kring hur man arbetar med att forbattra sin tillganglighet.

2.5.2. Bedomning

Var bedomning ar att mélet delvis ar uppfyllt. Av intervjuer och kvalitetsrevisioner fram-
gar det att verksamheterna anvander synpunkter fran allmédnheten i sin verksamhets- och
kvalitetsutveckling. Det sker dock inte systematiskt, och tillfilliga insatser ger ocksa tillfal-
ligt battre resultat. Det finns ett behov av att mer langsiktigt anvinda synpunkter fran
allmanheten mer systematisk. Genom att exempelvis anvianda sig mer av digitala tjanster
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kan mer tid frigoras for att skapa battre 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 Driftnamnd Narsjuk-
vard sikerstillt ett tillrackligt arbete for att uppna maéalet om att ha en tillganglighet till
primarvarden i enlighet med den nationella vardgarantin. Var samlade bedomning utifran
granskningens syfte och resultat ar att regionstyrelsen och Driftnimnd Narsjukvard delvis
vidtagit andamalsenliga atgirder for att uppna malet om att ha en tillganglighet till pri-
marvarden i enlighet med den nationella vardgarantin.

Vi grundar bedomningen pa avstimning av nedan kontrollmal.

Kontrollmal BedOomning

Maits och rapporteras tillginglighet pa ett tillforlitligt och

andamalsenligt satt? Delvis uppfyllt
Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet? Delvis uppfyllt
F‘innsoﬁtg.;‘éirdsplanel.‘ for e}tt ﬁjc.géirda"nu\./‘aran(?e b}"iste?r, och Delvis uppfyllt
vilka atgiarder har vidtagits for att forbattra tillgiangligheten?

Hur hanteras synpunkter fran allmanheten gillande tillging- Delvis uppfyllt

lighet?

Anviands underlag fran synpunktshante-
ring/patientndmndsarenden i Narsjukvardens kvalitetsarbete Delvis uppfyllt
och verksamhetsutveckling?

I granskningen har vi identifierat ett antal forbattringsomréaden och vara rekommendat-
ioner framgar nedan:

e Regionstyrelsen bor sikerstilla att det finns tillrackliga tekniska och personella re-
surser for att mitning och rapportering av vardcentralernas tillganglighet ska ske
pa ett likartat och dndamalsenligt satt for samtliga vardcentraler inom Vardval
Halland.

e Regionstyrelsen bor 6ka forutsattningarna for en jamlik vard till Region Hallands
invanare genom att vidta atgiarder for att minska skillnaderna i tillgdnglighet mel-
lan vardcentralerna.

e Regionstyrelsen bor uppratta mallar for konsekvensbeskrivning for hur bristande
tillganglighet paverkar medborgare, medarbetare, utveckling och ekonomi.
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e Regionstyrelsen, Driftnimnd Néarsjukvard och patientndmnden bor tillse att kla-
gomal och synpunkter kopplade till tillganglighet hanteras pa ett sddant satt att
det gar att folja handelseforloppet.

e Regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjukvard bor tydliggora hur synpunkter fran
allminheten som hanfors till tillgdnglighet ska anvindas 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

Telefontillgdnglighet 6ver tid i Region Halland. Kélla: Uppf6ljning av Vardval Halland
narsjukvard 2016, s.11.
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Killa: SKL Vantetider i varden.

Lakartillgdnglighet 6ver tid i Region Halland. Kélla: Uppf6ljning av Vardval Halland néar-
sjukvérd 2016, s.10
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Telefontillginglighet, varen 2017. Kélla virden i siffor
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Region Halland

Vardcentral Ullared
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Lakartillgdnglighet, varen 2017. Killa varden i siffor
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Bilaga 2 — Dokument- och intervjufor-
teckning

Dokumentation

e Arbetsordningar och reglementen 2015

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

e Hallands hilso- och sjukvardsstrategi

e Kuvalitetsrevisioner i Vardval Halland Narsjukvarden hosten 2016. RS 170222
e Mal & budget 2017

¢ Redovisning primirvirdsmitningen varen 2017.

e Strategisk verksamhetsplan nirsjukvarden Halland 2017

e Uppfoljning av Vardval Halland narsjukvard 2016. RS 170204
e Uppfoljning Vardval Halland narsjukvard 2015. RS 140466

e Uppfoljningsrapport 1, 2017 for Region Halland. RS 160669

e Utredning av tackningsgradens forandring. RS 170223

Intervjuade funktioner
Representanter fran regionen

e Ordférande i Driftnimnd Narsjukvard

e Hailso- och sjukvardsstrateg, avdelningen for kunskapsstyrning

e Hilso- och sjukvérdsstrateg, uppdragsavdelningen

e Hailso- och sjukvardsstrateg — kvalitetsrevisor, uppdragsavdelningen
e Handlaggare, Patientnamnden

e Bitrddande forvaltningschef Vardval Narsjukvard

o Utvecklingschef, Narsjukvarden i Halland

e Omréadeschef, Varberg

e Verksamhetschef, Vardcentralen Hyltebruk/Unnaryd

e Verksamhetschef, Vardcentralen Hertig Knut

Representanter fran privata vardgivare

e Avdelningschef, Amadeuskliniken

¢ Verksamhetschef, Amadeuskliniken

e Verksamhetschef, Helsa Primarvard Syd
¢ Verksamhetschef, Stenblomman

e Verksamhetschef, Viktoriakliniken



Granskning av tillgangligheten inom narsjukvarden

Bilaga 3 — Beskrivning av kvalitetsrevis-
toner i Vardval Halland Narsjuk-
vard

Regionkontoret ar regionstyrelsens direkt underordnande forvaltning och bestar av sex
olika verksamhetsomraden4. Inom verksamhetsomrade hilso- och sjukvardsutveckling
ligger avdelningen for halso- och sjukvardsuppdrag som utfor och samordnar uppfolj-
ningsarbetet kopplat till hdlso- och sjukvardsfragor.

Under 2016 inrattades funktionen kvalitetsrevisor i avdelningen. Enligt intervjuuppgifter
var ett av syftena med den nya funktionen att forbattra arbetet med att f6lja upp kvali-
teten i primarvarden. Av intervjuer forstés att tidigare uppfoljning av priméarvardens kva-
litet i huvudsak gjordes via enkiter som enligt de intervjuade inte var fullt tillfredstal-
lande. I och med inriattandet av kvalitetsrevisor ska utférandet av det lagstadgade kravet
pa uppfoljning av Vardval Halland narsjukvard starkas och fran och med 2016 genomfors
istallet arliga kvalitetsrevisioner. Syftet med kvalitetsrevision ar bland annat att ge un-
derlag for overgripande verksamhetsanalyser och jaimforelser mellan vardcentraler, folja
upp inganget avtal utifran krav och mal och sarskilt uppmarksamma patientsakerhet.

Kvalitetsrevisionerna utfors pa plats hos vardvalsenheten. Fran regionkontoret deltar kva-
litetsrevisor och representant fran uppdragsavdelningen. De aker till virdenheterna och
har ett mote pa ca tva timmar med foretridare for respektive vardenheter. Under motet
diskuteras kring statistik och andra omraden dar vardenheter uppvisar avvikande resultat
i jamforelse med andra vardcentraler eller avsteg fran vardavtalet. SKLs Basmodell for
uppfoljning i primdrvdrden har anvants som stod i kvalitetsrevisionen. Varje besok resul-
terar i en rapport till respektive enhet. I rapporten framgar eventuella brister och uppma-
ningar till att avhjilpa bristerna, i enlighet med rutinen ”Brister och sanktioner i vardavta-
let”.

Det sammanviagda resultatet frdn samtliga kvalitetsrevisioner sammanstalls i en rapport.
Denna rapport fungerar som ett besluts- och planeringsunderlag for regionstyrelsen och
forvaltningsledning gillande fragor som beror néarsjukvarden i Region Halland.

4 Halso- och sjukvéardsutveckling, Regional utveckling, Ekonomi, Kommunikation, HR och Administration



