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Landstingsstyrelsen

Arbetsorganisation mm vid Primarvardens hélsocentraler

Revisionskontoret har pd vart uppdrag granskat arbetsorganisation mm vid Primirvardens
hilsocentraler med avseende p& om det finns en ledning, planering och uppféljning som
mdjliggor en tillginglig, jamlik och effektiv vard.

Granskningen har, med hinsyn till de pagiende forbittringsdtgirderna i form av
inférandet av nytt telefonsystem VCC och Hilsovalet, avgrinsats till att i huvudsak
omfatta de fragor/férhéllanden som bedomts ha sin aktualitet oberoende av nimnda
dtgirder.

Granskningen har haft sin utgdngspunkt i Vardgarantin, reglerna kring Hilsoval,
Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet samt landstingsstyrelsens svar pa
granskningen Vardgarantin inom primirvarden frdn ar 2007.

Den nu aktuella granskningen syftar till att ta reda pd om telefonverksamheten, andra
kontaktsitt och likarverksamheten organiseras och planeras pd ett sddant sitt att 0:an och
7:an (Vérdgarantin) kan efterlevas. Andra revisionsfrdgor i granskningen berdr
mdjligheterna att komma i kontakt med hilsocentralerna fér att boka tid och om
verksamheten organiseras, planeras och styrs pa ett sddant sitt att en effektiv
mottagningsverksamhet uppnds.. Den fjirde revisionsfrigan behandlar uppfsljning av
verksamheten som en utgéngspunkt f6r nédvindiga forbittringar.

Granskningen har genomforts med en omfattande dokumentanalys och en enkit till
samtliga enhets-/verksamhetschefer inom primirvérden. Intervjuer har gjorts med
verksamhetsomrideschefen for primirvarden, projektledaren for det nya telefonsystemet
VCC, representant frin hilsovalskansliet, ansvarig f6r mitning av virdgarantin och den
medicinska rddgivaren f6r primirvirden.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

De viktigaste iakttagelserna och synpunkterna ir foljande:

e Det systematiska kvalitetsarbetet bor styras upp pé ett bittre sitt s att
ansvarsférhéllanden tydliggors nir det giller formulering och uppfoljning av
kvalitetsmalen. Enligt uppgift pagar eller planeras inga genombrottsprojekt och
det 4r enligt var uppfattning angelidget att landstingsstyrelsen dirfor tydliggor det
systematiska kvalitetsarbetet inom primirvérden i detta avseende.
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e Enkiten visar att det finns behov av att arbeta med attitydfrigor, instillningen till
samverkan och att se éver arbetssitt for att virdgarantin skall kunna uppnis.

e Samverkan om telefonverksamheten mellan hilsocentralerna bor enligt var
mening inte vara frivillig eftersom man d4 inte kommer att uppna syftet med
inforandet av det nya telefonsystemet Callguide VCC. Betydelsen av en tydlig
styrningen i samband med investeringar i landstingsgemensamma system har
revisorerna pdtalat i tidigare granskningar. Vi vill dirfor dven i detta sammanhang
peka pd hur viktigt det dr med en plan och en aktiv styrning nir nimnda
investeringar gors for att uppnd de effektiviseringar mm som berittigar
investeringen.

e Rutinerna f6r mitning av virdgarantin bor frbittras for att pé ett bittre sit folja
SKL:s anvisningar och ddrmed ge en mer rittvisande bild av hur/om man uppnér
virdgarantin. Bristerna i mitning av virdgarantin har dven pétalats i tidigare
granskningar.

e Landstingets virdadministrativa system VAS bor kunna utgora ett bittre stod i
verksamheten. I det utvecklingsarbete av systemet som nu pagar bor man
efterstriva att minska behovet av parallella manuella rutiner samt underlitta
planering och uppf6ljning av likarverksamheten genom att termer och begrepp
anvinds pa ett enhetligt sitt i systemet.

Vi emotser senast den 15 maj 2010 en redovisning av vilka atgirder som
landstingsstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

Fér Jamtlands lins landstings revisorer

Mona Nyberg Jons Brostrém
Ordférande V ordférande
Bilaga
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1 SAMMANFATTNING

Det rader oklarheter kring vissa delar av det systematiska kvalitetsarbetet inom primarvarden. Det
handlar framférallt om ansvarforhallandena for formulering och uppféljning av kvalitetsmalen. Vi
anser att landstingsstyrelsen bor tydliggdra hur det systematiska kvalitetsarbetet skall bedrivas
inom ramen for halsovalsmodellen och att tydliggora ansvarsforhallandena for detta.

Enligt uppgift pagar eller planeras det inte nagra genombrottsprojekt inom Primarvarden. Vi
anser darfor att landstingsstyrelsen bor tydliggora det systematiska kvalitetsarbetet inom
primarvarden i detta avseende.

Den ekonomiska situationen pekar mot allt mindre medel till primarvarden. Det finns darfor all
anledning att arbeta med saval attitydfragor, installningen till samverkan och att se Gver arbetsatt
for att vardgarantin skall kunna klaras.

Lanstinget haller pa att infora nytt telefonsystem Callguide VCC for primarvarden.
Telefonsystemet medfér mojligheter till samverkan om telefonverksamheten mellan hélsocentraler
och med sjukvardsradgivningen. I granskningen framkommer dock att samverkan kommer att bli
frivillig. Vi anser inte att samverkan skall vara frivillig eftersom syftet med inférandet av systemet
var att uppna en samverkan for okad effektivitet och forbattrad tillganglighet. For investeringar i
system och/eller atgarder som syftar till att “vinster” ska himtas hem bér det finnas en plan och
en aktiv styrning for att sa skall ske.

| tidigare revisionsgranskning har vi papekat brister i matningen av vardgarantin. I aktuell
granskning har vi noterat att om SKLs anvisningar for matning av vardgarantin skall féljas maste
rutiner for rapportering av matresultat andras.

Om mojligt bor VAS utvecklas sa att det dubbelarbete som uppstéar pga. de manuella
kompletterande rutiner som anvands i samband med arbetsplaneringen inom halsocentralerna
kan undvikas.

Primarvardsledningens riktlinjer och anvisningar upplev som ganska tydliga, men det finns
utrymme for forbattringar inom nagra omraden.

2 INLEDNING/BAKGRUND

Primarvardens uppgift ar att vara en val fungerande bas i hélso- och sjukvarden genom att dels
fungera som medborgarnas/patienternas fasta radgivare och samordnare av olika vardinsatser, dels
uppmuntra och stimulera till egenvard, svara for befolkningens behov av forebyggande
hélsoarbete, akutvard, grundlaggande medicinsk behandling, rehabilitering samt omvardnad, som
inte kréver centraliserade vardens tekniska eller medicinska resurser eller annan sarskild
kompetens.*

1 Ur Primérvérdens uppdrag i Jamtlands lan (LS 315/2006).
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Uppdraget skall utforas med narhet till patienterna och kontinuitet i vardkontakterna (fast
lakarkontakt) och klaras inom vardgarantin (besoks-, behandlings- och tillganglighetsgaranti) och
inom ramen for ett anslag som utgdr ca 20 procent av den totala landstingsbudgeten.

Vérdbarometern (nationell métning av befolkningens syn pa varden) visar att det bl.a. finns ett
missnoje med telefontillgangligheten. Oppna jamférelser (uppgifter som vérden sjalv lamnar)
visar att primarvarden i Jamtland har brister i telefontillgangligheten och att man heller inte klarar
lakarbesok inom 1 vecka. Situationen skiljer sig dock bland de olika hélsocentralerna.

Revisorerna har genomfort ett antal granskningar av tillgangligheten mm inom primérvarden och
kan konstatera att det sedan &r 2002 d3 granskningen "Primirvirdens tillginglighet” genomfordes
inte hint nigra genomgripande frbiteringar av tillgingligheten. Granskningen ”Virdgarantin
inom primirvarden” dr 2007 visade dven den att det finns behov av forbittringar nir det giller
patienternas mojligheter att fa kontakt med halsocentralerna och att fa boka lakartid.
Granskningarna visade ocksa att det fanns omotiverade skillnader i hur verksamheten organiseras
pa olika halsocentraler.

I granskningen ”Likemedel i dldrevirden” ir 2005 och i uppféljningen av densamma &r 2007
framkom att primérvarden, inte heller till fullo, lever upp till hdlso- och sjukvardslagens krav pa
allas rétt att valja en fast lakarkontakt. Aven i denna fraga varierar det bland halsocentralerna.

Mot bakgrund av ovanstaende ansag revisorerna ar 2008, vid utarbetandet av revisionsplanen for
20009, att det fanns anledning att anyo granska verksamheten vid lanets hélsocentraler.

Vid tiden for planering och pabdrjande av revisionsinsatsen pagick diskussioner om det vardvalet,
men det fanns ingen klar bild av hur detta skulle formas inom landstinget. Under senare delen av
2009 borjade bilden klarna avseende hur landstingets modell for vardvalet skulle utformas. Vi
kunde da se att det skulle komma att medfora sadana andrade forutsattningar for
halsocentralernas verksamhet att det tdnkta upplagget for revisionsinsatsen inte langre forefoll
andamalsenlig. Vi valde i detta lage att avgransa insatsen och att istallet limna en rapport 6ver vad
som ditintills framkommit vid intervjuer, enkat och andra iakttagelser.

Vi hade for avsikt att géra en analys av vad som utgjorde framgangsfaktorer hos de halsocentraler
som lyckats bést. En av de viktigaste faktorerna i detta ssmmanhang ar hur lakarverksamheten ar
organiserad. P.g.a. att vi fann bristande relevans i de VAS uppgifter som avség lakarverksamheten
nodgades vi gora en avgransning aven i detta avseende.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

3.1 SYFTE

e Att undersdka om det inom halsocentralerna finns en ledning, planering, organisation och
uppfdljning som ger de rétta forutsattningarna for att tillhandahalla en tillgéanglig, jamlik,
och effektiv vard.

e Att analysera olikheterna i arbetssatt och organisation.

Utskrivet: 2010-03-03
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o Att folja upp tidigare granskningar, frimst "Tillgingligheten i primirvirden” (2002) och
?Viérdgarantin inom primirvirden” (2007) men 4ven vissa frigor som behandlades i
”Laboratorieverksamheten i primirvirden” och ”Likemedel i dldrevirden”.

3.2 AVGRANSNING

Som underlag for en fordjupade granskningen genomfordes en enk&tundersokning bland
cheferna for resp hélsocentral. Resultatet av enkdten skulle ligga till grund for fordjupande
intervjuer. Mot bakgrund av den handelseutveckling som beskrivits inledningsvis, avgransades
revisionsinsatsen och de planerade intervjuerna med cheferna for hélsocentralerna utgick.

Avsikten var att analysera vilka skillnader i arbetssatt som fanns mellan olika hélsocentraler och
vad som utgjorde framgangsfaktorer pa olika omraden. P.g.a. att vi fann att de data avseende
lakarverksamheten som vi hade for avsikt att anvanda, inte beddmdes ha en tillracklig relevans
(p.g.a. olikheter i hur data registrerats i VAS av enheterna) nodgades det goras en avgransning
dven avseende denna analys

3.3 REVISIONSFRAGOR

Revisionsfragorna har utgétt fran ett patientperspektiv med syfte att framst belysa hur detta
perspektiv var tillgodosett nar det géller ledning, styrning, organisation, planering och
uppfdljning av verksamheten. Revisionsfragorna har utgatt ifran féljande huvudfragor:

e Organiseras och planeras telefonverksamheten, andra kontaktsétt och I&karverksamheten
sa att beslutad tillganglighet 0:an och 7:an kan efterlevas?

e Ar mojligheterna att komma i kontakt med halsocentralerna och fa boka lakartid lika i
hela lanet?

e Organiseras, planeras och styrs verksamheterna inom hélsocentralerna s att en effektiv
mottagningsverksamhet kan bedrivas?

e Foljs verksamheten upp pa ett andamalsenligt satt och som utgangspunkt for nddvandiga
forbattringar?

4 REVISIONSKRITERIER

e Vardgarantin
e Reglerna kring Hélsoval och andra styrdokument for primarvarden
e Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet SOSFS 2005:12

e Landstingsstyrelsens svar pa revisionsgranskningen av vardgarantin inom primarvarden,
Rev/11/2007.

5 METOD

Den metod som anvdnts i granskningen har varit dokumentanalys, enkat samt intervjuer.
Forutom de dokument som framgar av litteraturforteckningen har vi infor granskningen tagit del
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av tidigare revisionsgranskningar fran andra landsting, olika landstingsinterna styrdokument t.ex.
landstingsplanen och uppdrag for primarvarden. Olika dokument rérande hélsovalet,
primarvardens uppdrag, modell for dver- och underskottshantering, uppdrag att utreda
konkurrensneutralitet och data ur landstingets databaser om vardproduktion mm..

Vi har via en web-enkat skickat ut fragor till samtliga enhetschefer och verksamhetschefer inom
Primarvérden. Svarsfrekvensen pa denna enkét blev 100 %. Resultatet fran enkéten redovisas i sin
helhet pa landstingets insida. via foljande lank: http://www.jll.se/revisionsrapporter

Vi har intervjuat verksamhetsomradeschefen for primarvarden, projektledare for det nya
telefonsystemet VCC Callguide, representant fran hélsovalskansliet, ansvarig for matningar av
vardgarantin och den medicinska radgivaren for primarvarden.

6 RESULTAT

6.1 SAMVERKAN OM TELEFONVERKSAMHET BOR INTE BLI FRIVILLIG

For att forbattra telefontillgangligheten till halsocentralerna haller landstinget pa att infora ett
nytt telefonsystem Callguide VCC. Telefonsystemet gor det mojligt for hélsocentralerna att
samverka om telefonradgivning och tidsbokning. Telefonsystemet medfcr dven att patienten via
knappvalsystem kan ldamna meddelande om avbokning av lakartid, receptfornyelse och tid for
provtagning via rostbreviada. Det finns ocksa en s.k. callback funktion som innebér att man kan
valja att bli uppringd av distriktsskoterska i stallet for att sta kvar i telefonko (1). Callguide VCC
skall inféras pa alla landstingsdrivna hélsocentraler senast i juni. De privata halsocentralerna
erbjuds att nyttja tjansten mot ersattning (2). (Obs! siffra inom parentes ar kallhanvisning till
litteraturforteckningen)

I landstingsstyrelsens svar pa var granskning av vardgarantin inom primarvarden fran 2007
beskrevs VCC som ett telefonsystem som skulle ge primérvarden 6kade forutsattningar att klara
telefontillgédngligheten. Férutom att VCC skulle mojliggora for halsocentralerna att samverka
under telefontiden skulle en samverkan mellan HC och sjukvardsradgivningen, SVR, bli tekniskt
mojligt. Enligt landstingsstyrelsen svar skulle det for samtliga hélsocentraler inforas langre
telefontider, mellan 8-17, i samband med ett inférande av VCC (3).

Under 2008 har Callguide VCC prévats genom en pilotstudie vid fyra halsocentraler.
Utvérderingen av pilotstudien visade bl.a. att om halsocentralerna skall ha langre telefontider ar
samverkan mellan hélsocentralerna en forutsattning for att bedriva en rationell verksamhet.
Halsocentralerna skulle da kunna dela pé telefonpassning i stallet for att varje hélsocentral avsatter
personal under hela dagen for detta. Innan en sadan samverkan, enligt utvéarderingen, kan
genomfdras bér primarvarden utveckla och ensa rutiner for radgivning och tidsbokning (1).

Enligt uppgift kommer ett gemensamt radgivningssystem att inféras inom priméarvarden (samma
radgivningssystem som SVR anvénder).

| utvarderingen framgar ocksa att inte alla inom primérvarden sag fordelarna med samverkan och
att det darfor ansags viktigt att primarvardsledningen ger tydliga direktiv om att halsocentralerna
ska samverka samtidigt som man pekar pa fordelarna (1).

Enligt verksamhetsomradeschefen kommer det inte att finnas nagra krav pa hélsocentralerna att
samverka. Det blir upp till varje hdlsocentral att sjalv avgéra om man vill samverka eller inte. Ett
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testprojekt kommer dock under varen att startas upp med samverkan mellan SVR, Stromsunds
samt Hoting — Backe hélsocentraler.

| enkaten fragade vi enhetschefer och verksamhetschefer om vilka atgarder som gars for att klara
vardgarantin. En delfraga var samverkan med andra hélsocentraler under telefontiden. Av
enkatsvaren framgick att dver halften av halsocentraler inte planerade att samverka, se foljande
tabell.

Vilka atgarder gors for att klara vardgarantin?

Samverka med andra Hc under telefontiderna

1. Atgarder &r genomforda 4 17,39%
2. Atgarder pagar 6 26,09%
3. Atgarder kan inte genomféras p.g.a. brist pd medel

1 4,35%
4. Inga atgarder ar planerade 12 |52,17%
Totalt 23 100,00%

Nagra av de som svarat att de inte planerar att samverka under telefontiden kommenterar detta
med att samverkan ar svar pga. avsaknad av gemensamt radgivningssystem. En annan kommentar
var att samverkan planeras nar telefonsystemet trimmats in.

Pa enkatfragan om det finns planer pa att samverka med SVR om bokning av lakartider svarade
65 % att inga sadana atgérder ar planerade, se foljande tabell.

Vilka atgarder gors for att klara vardgarantin?

Samverka med SVR om bokning av lakartider
1. Atgarder &r genomforda

5 21,74%
2. Atgérder pagar 3 13,04%
3. Atgarder kan inte genomféras p.g.a. brist pd medel 0 0,00%
4. Inga atgarder ar planerade 15 65,22%
Totalt 23 100,00%

En hélsocentral kommenterade sitt svar med att man inte vill samverka med SVR under dagtid
eftersom man anser att den basta kunskapen om patienter och natverket finns inom
halsocentralen. Att det finns en negativ instalining hos vissa hélsocentraler till samverka med SVR
framkom ocksa vid de intervjuer vi gjort.

Beddémning

For att primarvarden ska tillvaratar den avsedda effektivitetsvinsten som véxelsystemet Callguide
VCC skulle kunna medfdra bor héalsocentraler samverka. Detta genom att farre antal personer,
jamfort med idag, skulle vara bundna till att svara i telefon samtidigt som telefontillgédngligheten
forbéattras.

For att uppna en okad effektivitet i telefontillgangligheten inom primérvéarden &r det var
uppfattning att det, forutom ratt teknik, dven kravs ratt attityd hos beroérd personal. Att
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astadkomma detta ar en ledningsfraga. Darfor anser vi att primarvardsledningen mer tydligt styr
hélsocentralerna att samverka. Primérvardsledningen bor samtidigt fortsatta med att visa pa
fordelarna med samverkan. Enligt var mening bor det kravas synnerliga skél for att halsocentraler
skall fa avsta fran att samverka.

6.2 OTYDLIGHET KRING DET OVERGRIPANDE KVALITETSARBETET

Enligt forfattningen om ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet skall
verksamhetschefen inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststélla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att
kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten. I enkaten stallde vi fragan till enhetscheferna
och verksamhetscheferna om de ansag att primarvardsledningen gav tydliga riktlinjer/anvisningar,
som végledning for ledning och styrning av halsocentralen. 22 % uppgav att riktlinjer/anvisningar
var mycket tydliga medan 35 % av de som svarat uppgav att riktlinjerna var otydliga, se féljande
tabell.

Anser Du att primarvardsledningen ger tydliga riktlinjer/anvisningar som végledning for Din
ledning och styrning av Hc nar det géller det systematiska kvalitetsarbetet.

1. Ja, de dr mycket tydliga 5 21,74%
2. Ja men de &r inte helt tydliga 5 21,74%
3. Nej, de ar i manga avseenden otydliga 6 26,09%
4. Nej, de &r for otydliga 2 8,70%
5. Riktlinjer/ anvisningar saknas 1 4,35%

6. Har ingen uppfattning 4 17,39%
Totalt 23 100,00%

Kvalitetsradet som arbetat med 6vergripande kvalitetsfragor i primarvarden ar nedlagt. Enligt den
medicinska radgivaren inom primarvarden var orsaken till detta att hélsovalskansliet i arbetet
med att ta fram kvalitetsmaél i forfragningsunderlaget valde att inte utnyttja kvalitetsradet. Enligt
uppgift upplevde kvalitetsradet det som meningslost att arbeta med kvalitetsfragor parallellt med
hélsovalskansliets arbete med att ta fram kvalitetsmal. Skélet hade uppfattats av kvalitetsradet att
hélsovalskansliet inte velat ha insyn fran potentiella anbudsgivare vid utformningen av
forfragningsunderlaget.

Enligt halsovalskansliet bestar de kvalitetsmal som ingar i forfragningsunderlaget dels av
kvalitetsmal som anvénts tidigare inom primarvarden, samt rekommenderade mal och matt fran
bl.a. SKL. Enligt héalsovalskansliet kommer eventuellt. nya kvalitetsmal att diskuteras med
utférarna. Det kommer att vara mojligt att gora arsvisa férandringar av bl.a. kvalitetsmalen under
pagaende avtalsperiod.

Enligt verksamhetsomradeschefen finns det oklarheter kring delar av det dvergripande
systematiska kvalitetsarbetet. Verksamhetsomradeschefen uppfattar sin roll i det Gvergripande
kvalitetsarbetet i vissa delar som oklar. Det galler framforallt uppféljningen av kvalitetsarbetet och
hur resultatdialog om maluppfyllelse av kvalitetsmalen kommer att ske.
(Verksamhetsomradeschefen har tidigare bl.a. foljt upp kvalitetsarbetet genom att besoka
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hélsocentralerna tva ganger per ar.) Verksamhetsomradeschefen uppger att det numera ar
halsovalskansliet som skall ha ett 6vergripande ansvar for uppféljningen av kvalitetsarbetet.

Halsovalskansliet & sin sida uppger att den uppfoljning de avser att gora ar framforallt inriktad pa
att kontrollera att hélsocentralerna uppnar kvalitetsmalen i dverenskommelsen/avtalen. Denna
typ av uppfoljning har koppling till ev. sanktioner mot halsocentraler som inte uppnar
kvalitetsmalen. | viss man uppger hélsovalskansliet att man kommer att ha en utvecklande
funktion, men uppger att ansvar for detta ligger hos utférarna. Hélsovalskansliet kommer att géra
en verksamhetsuppféljning per hélsocentral och genomféra en resultatdialog med
verksamhetscheferna minst en gang per ar. Halsovalskansliet kommer inte att félja upp ekonomi
eller personalfragor. Denna uppféljning kommer att ske via landstingsdirektorens stab.

Den landstingsdrivna primarvarden har indelats i narvardsomraden och varje narvardsomrade leds
av en verksamhetschef. Verksamhetscheferna bildar tillsammans med verksamhetsomradeschef en
ledningsgrupp for den icke anslagsdrivna delen av primérvarden.

Enligt ett beslut fran landstingsdirektoren framgar att ansvaret for kvalitetsarbetet ligger pa
verksamhetsomradeschef och verksamhetschef (4).

6.2.1 For ndarvarande pagar det inga genombrottsprojekt inom
primdrvarden

I Socialstyrelsens vagledningsmaterial for ett ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet
poangteras att systematiskt forbattringsarbete ingar som en del i ett sadant ledningssystem och
hanvisar till systematiken som anvands vid genombrottsprojekt (5).

Enligt landstingsplanen 2010 beskrivs genombrottsmetodiken som en del i landstingets
styrmodell’. Landstinget har som inriktningsmél att ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete skall kanneteckna halso- och sjukvarden samt tandvarden (6).

Enligt enkatsvaren &r det 13 % som uppger att priméarvardsledningen ger tydliga
riktlinjer/anvisningar for att ta vara pa erfarenheter fran genombrottsprojekt®. 52 % uppger att
sadana riktlinjerna ar otydliga eller saknas, se foljande tabell.

2] landstingsplanen 2010 pad s.7 omnamns PSDA — cykeln, (Plan- Do- Study,- Act i landstingets styrmodell. Denna modell
anvands bl.a. inom genombrottsmetodiken.

3 Genombrottsprojekt ar en metod for kontinuerligt férandringsarbete som ursprungligen utarbetats av The Institute for Health
Care Improvement i Boston (IHI). Metoden togs till Landstingsférbundet 1996, och har anpassats for svenska férhallanden. I
Sverige har den anvants pd olika omrdden inom vardsektorn, b&de i nationella och regionala projekt. I ett genombrottsprojekt
samarbetar ett flertal team fran olika vérdenheter for att bygga upp kunskap om vilka forandringar som kan leda till
forbattringar. Man har ett gemensamt, évergripande syfte. Detta syfte bryts sedan ner till matbara mal.

Varje team provar olika, sméskaliga och konkreta, férandringar pa sina respektive enheter, och mater noggrant om
férandringen leder till 6nskvard forbattring. Resultaten redovisas som diagram.

Projekten ar utformade for att deltagarna pd s& kort tid som majligt ska préva s manga férandringar som méjligt for att
tillsammans bygga kunskap om vilka forandringar som leder till forbattringar i den egna verksamheten.
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Anser Du att primarvardsledningen ger tydliga riktlinjer/anvisningar som végledning for Din

ledning och styrning av Hc nér det galler:

Anvisningar/riktlinjer for att ta vara pa erfarenheter fran
genombrottsprojekt

1. Ja, de dr mycket tydliga 3 13,04%
2. Ja men de &r inte helt tydliga 2 8,70%
3. Nej, de ar i manga avseenden otydliga 5 21,74%
4. Nej, de &r for otydliga 3 13,04%
5. Riktlinjer/ anvisningar saknas 4 17,39%
6. Har ingen uppfattning 6 26,09%
Totalt 23 100,00%

Enligt verksamhetsomradeschefen ar anledningen till att en sa stor andel anser att
riktlinjer/anvisningar ar otydliga att det for narvarande inte pagar eller planeras nagot
genombrottsprojekt inom primérvarden. Resultat av genombrottsprojekt har tidigare spridits vid
inspirationsdagar, genom MLA-samradsgruppen, distriktsldkardagar, distriktsskoterskedagar samt

vid chefsgruppen.

Beddémning

Det &r otillfredsstéllande att en relativ stor andel av enhetschefer och verksamhetschefer upplever
att rutiner och riktlinjer for hur det systematiska kvalitetsarbetet skall bedrivas &r otydligt. Vi

anser darfor att rutiner och riktlinjer for detta bor fortydligas.

Det &r otillfredsstéllande att det rader oklarheter kring ansvarsforhallandena for det systematiska
kvalitetsarbetet. | systematiskt kvalitetsarbete ingar att formulera kvalitetsmal som kontinuerligt
foljs upp. Detta i syftet att styra och utveckla verksamheten. Utifran gallande regelverk kan vi
konstatera att det Gvergripande ansvaret for detta, avseende den landstingsdrivna primarvarden,
ligger pa verksamhetsomradeschefen. For varje vardenhet ligger ansvaret pa respektive
verksamhetschef. Halsovalskansliets kommer att ha en kontrollerande funktion.

Halsovalsmodellen &r emellertid komplex i detta avseende. | hélsovalsmodellen &r det
halsovalskansliet som formulerar kvalitetsmalen. Det &r ocksa hélsovalskansliet som kommer att
folja upp kvalitetsmalen och ha resultatdialog med verksamhetscheferna. Darmed kan det synas
som om hélsovalskansliet till viss del Gvertagit verksamhetsomradeschefens ansvar for
kvalitetsarbetet. Vi anser darfor att landstingsstyrelsen béttre bor tydliggdra hur det systematiska
kvalitetsarbetet skall bedrivas inom ramen for halsovalsmodellen och att tydliggora de olika
rollerna. FOr Gvrigt anser vi att verksamhetsuppfoljning och ekonomisk uppfoljning bor hallas

samman.
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Det 4r otillfredsstallande att det for narvarande inte genomfars eller planeras nagra
genombrottsprojekt inom primérvarden. En metod for ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete &r att tillampa genombrotts metodiken, vilket ocksa beskrivs som en del i
landstingets styrmodell. Vi foreslar landstingsstyrelsen att ta stallning till vilken metod det
systematiska kvalitetsarbetet primarvarden framledes skall utga ifrdn. Om det systematiska
kvalitetsarbetet framover skall utga fran genombrottsprojekt bor landstingsstyrelsen uppmana
primarvardsledningen att ateruppta genombrottsprojekten.

En forutsattning for att genombrottsprojekten skall medféra avsedd effekt ar att erfarenheterna
implementeras i verksamheten och sprids till andra delar av forvaltningen. Darfor anser vi att det
kan finnas anledning att, nar genombrottsprojekt genomfors i framtiden, se éver hur
erfarenheterna bést ska spridas. 1 var enkat framkom indikationer pa att rutiner for detta kan
behdva ses Over.

6.3 VARDGARANTIN

6.3.1 Matning av vardgarantin

Vardgarantin inom primarvarden innebér dels att den som soker kontakt med primarvarden skall
erbjudas kontakt samma dag (0:an) och dels att nybesok till 1akare skall erbjudas inom 7 dagar
(7:an). | denna granskning har vi fokuserat pa 0:an. De samtal som, enligt SKL, ska ing4 i
matningen av 0:an ar de som ringts pa det annonserade telefonnumret for radgivning, medicinsk
beddémning och fér bokning av lakarbesdk under normal telefontid vid
vardcentralen/motsvarande, se bilaga 1.

lakttagelse fran tidigare granskning

Vid var tidigare granskning av vardgarantin inom primarvarden pekade vi pa att méatningen av
0:an inte gjordes i enlighet med SKLs anvisningar. I métningen raknades inte det totala antalet
paringningar utan enbart de samtal som hamnat i telefonkon. De samtal som fatt upptaget
raknades inte in i redovisningen av O:an (7).

Enligt landstingsstyrelsens svar, pa var tidigare granskning av primarvarden, skulle matningarna i
fortsattningen goras pa ett korrekt satt. Ett nytt telefonsystem skulle inforskaffas, VCC systemet,
som skulle kunna redovisa hur manga av samtliga patienter som ringer som far kontakt med
halsocentralen samma dag (3).

lakttagelser om det nya telefonsystemet

Enligt uppgift har det nya telefonsystemet VCC ingen funktionalitet for att halla reda pa om alla
som ringer ocksa kommer fram. Systemet kan darmed inte méta hur manga av paringningarna
som far kontakt med hélsocentralen samma dag.

Det totala antalet paringningar kommer inte, enligt uppgift, att redovisas i matning av 0:an i det
nya telefonsystemet VCC. En anledning till detta &r att det i systemet inte gar att sarredovisa det
totala antalet paringningar per hélsocentral. Dessa paringningar redovisas i stallet som en klump
for hela primérvarden. Paringningar som inte kommer att inga i matningen av 0:an ar de som
”lagger pa” utan att ha gjort ett aktivt menyval eller inte drojt kvar tills de hamnar i telefonko.
Enligt hostens métningar uppgick dessa samtal till 37%. (Enligt uppgift skall ingen som ringer
hélsocentralen i det nya telefonsystemet langre fa signalen upptaget).

| den utvérdering som gjordes av Callguide VCC framgick att det vid 20 % av paringningarna
gjordes inget aktivt menyval och att motsvarande frekvens fran andra branscher ar 5 %. Den
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troliga forklaringen var bl.a. att man ringer strax innan telefontiden for att upplysa sig om vilken
telefontid som géller. Enligt projektledaren for Callguide kan en annan orsak kan vara att
telefonsystemet &r relativt nytt och att det inte skett nagon informationskampanj till allménheten
om hur systemet fungerar. En sadan informationsinsats ar planerad till 1:a april 2010.

De som lamnar meddelande i rostbreviadan om receptférnyelse, avboka lakartid och provtagning
har raknats som besvarade samtal i métning av O:an. Till dessa brevlador gar det att lamna
meddelande dygnet runt. Projektledaren for VCC haller med om att dessa samtal inte borde
raknas in i vardgarantin och kommer, enligt uppgift, att foresla ansvariga for matningarna att
rensa bort dessa samtal i kommande méatningar.

Beddmning

Vi kan saledes konstatera att VCC systemet inte fullt ut kommer att medféra de majligheter att
mata vardgarantin som landstingstyrelsen beskrev i sitt svar pa revisorernas rapport dvs. besvara
fragan om hur stor andel av de som ringt som far kontakt med halsocentralen samma dag.

Vi kan konstatera att totalt antal paringningar inte kommer att raknas in i matningen av
vardgarantin dvs. paringningar dar man lagt pa utan att gjort nagot aktivt val (37 % av
paringningarna). Det gér att finna argument bade for och mot att ta med dessa paringningar i
matning av vardgarantin sa darfor lamnar vi denna iakttagelse utan bedémning. Daremot anser vi
att det kan finnas skal for primérvardsledningen att narmare analysera orsaken till att en sa pass
stor andel paringande lagger pa utan att gora ett aktivt val. Detta bor dock féljas upp efter
genomford informationskampan;.

Samtal som hamnar i rostbreviador for receptfornyelser, avboka lakartid och tidbokning for
provtagnlng skall, enligt SKLs anvisningar, inte raknas in i 0:an. Da tekniken medger att dessa
paringningar rensas bort anser vi darfor att mét- och rapporteringsrutinerna maste andras.
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6.3.2 Atgirder for att klara vardgarantin
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| enkaten stéllde vi fragan om hélsocentralerna klarade vardgarantin (0:an resp 7:an). Vi stallde
dven fragor om det pagick atgarder for att klara vardgarantin (inom de omraden som framgar av
tabellen nedan).

Av tabellen ovan framgér att halsocentral 7,17,18 och 23 uppgivit att de inte klarar vardgarantin
(0:an, 7:an eller bada), samtidigt som de uppgav att inga atgarder for att na malet var planerade.

| 6vrigt uppgav hélsocentralerna, i varierande grad, att de arbetade med att vidta atgarder for att
klara vardgarantin, inom ramen for de resurser de férfogade Gver.

Det kan finnas atgarder som halsocentralerna vidtagit utdver de atgarder som fangats in i de givna
svarsalternativ som vi lamnade i enkéten. Det kan aven finnas atgarder som planerats vidtas men
som inte hade hunnit paborjas. T.ex. tyder lamnade kommentarer pa att nagra vantat med att
vidta atgarder med anledning av den nya véxelfunktionen (VCC) och de samarbetsmajligheter

denna ger.

Beddmnin

0.

I och med Halsovalsreformen blir hélsocentralerna tvungna att klara vardgarantin for att undga
sanktioner. Incitamentet blir darmed mycket tydligt och vi bedomer att det inte langre borde rada
nagra delade meningar om vikten av att halla vardgarantin och att vidta atgarder for att sa ska ske.

Nagra har uppgett att de saknar medel for att kunna genomfora nédvandiga forandringar. Den
ekonomiska situationen pekar mot allt mindre medel till priméarvarden. Det finns darfor all
anledning att arbeta med saval attitydfragor, installningen till samverkan och att se Gver arbetsatt
for att vardgarantin skall kunna klaras.
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6.4 HANTERINGEN AV LAKARNAS TIDBOCKER I VAS SKILJER SIG
MELLAN HALSOCENTRALER

Parallellt med att enkaten besvarades gjorde revisionskontoret en forfragan till samtliga
halsocentraler om hur den lakartid som registrerades i VAS fordelade sig mellan de olika koderna
(aktivteter) som finns upplagda i systemet. Halsocentralerna uppmanades dven att ange vilka
aktiviteter resp kod anvandes till och vilka av koderna som avsag patientkontakter.

Vid sammanstéllningen av resultatet framkom att det finns en relativt stor méngd koder som
anvands, vissa av koderna anvands dock pa att sadant sétt att det, enligt var mening, ar svart, eller
i vart fall mindre meningsfullt, att anvanda dessa data (ur VAS) for att géra nagon analys av hur
arbetssattet ev. skiljer sig at mellan hélsocentralerna. Exempel pa de brister vi fann:

Koden for administration inneholl i huvudsak dels sadant som naturligt hérde till denna
kategori, men ocksi t.ex. “telefonsamtal med patienter”, "mottagningsbessk”,

»»

“fortbildning”, “flexledigheter” och “auskultation”.

Koden for méten inneholl, pa liknande satt, forutom moten t. ex. "tjansteuppdrag”,

"rond", "handledning", "massage", "fortbildning" och "flex".

En av de svarande uppgav : ” "Pga att aktivitetskoderna i VAS inte &r anpassade till
verkligheten sa blir var statistik missvisande”. (Kommentaren lamnad som en forklaring till
vad adm och méte kan innehalla.)

I VAS maste det, enligt uppgift, registreras nar lakartider finns att tillgd, som underlag for
tidboken. Enligt en av VAS-administratdrerna ar det inte alltid dessa uppgifter som ligger till
grund for verksamheternas uppfoljning eller for verksamheternas ledning och styrning. For detta
dndamal, har det sagts oss, att det forekommer att verksamheterna anvander sig av manuella
rutiner ("Excelblad”), som komplement till VAS-rutinen. I tidigare granskningar har vi fatt
uppgift om att en anledning till de manuella rutinerna &r att VVAS rapport ver lakarverksamheten
inte anses andamalsenlig

En konsekvens av att anvdndningen av ovan namnda koder skiljer sig at ar att det forsvarar den
samverkan som vi uppfattat att var tanken bakom VCC-véxeln. Om personal pa en halsocentral
ska kunna boka in tid for t ex lakarbesok hos en lakare pa en annan hélsocentral maste det finnas
tillforlitliga uppgifter om nér det finns lakare att tillga pa den andra hélsocentralen.

Enligt uppgift pagar ett arbete med att ensa anvandningen av koderna.

| var enkat stéllde vi fragan om vilken/vilka som ar med och beslutar om fordelningen av
aktiviteter i tidodckerna. Av svaren kan vi se att tiderna i stor utstrackning fordelas efter samrad
mellan enhetschef och i manga fall aven andra berdrda yrkesgrupper. Fran tre halsocentraler fick
vi dock uppgift om att det &r lakaren sjélv som beslutar.

Beddémning:

I samband med 6versynen av koderna anser vi att en prévning bor goras avseende vilka koder som
behovs i VAS, for att undvika onodigt arbete.

Vi anser att VAS bor utvecklas s att det dubbelarbete som uppstar, pga. de kompletterande
manuella rutinerna som anvéands i samband med arbetsplaneringen, inom halsocentralerna kan
undvikas.
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6.5 TILLGANGLIGHET

6.5.1 Tillganglighet via internet

I var enkat fick vi svar som pekade mot att den service som tillhandahalls medborgarna via
internet varierade mellan hélsocentralerna. Vid en genomgang, den 1 februari 2010, av vilka
formular som resp halsocentral tillhandahdll via internet fick vi nedanstaende bild:

Onska
kontakt
Vaccina- | fér en "Skicka
tion infor | med. medde-
resa beddmn. | lande"

Kontaktmodjligheter
via internet till
hélsocentraler:
(2010-02-01)

Fornyelse
Avboka | Recept- | preventiv-
tid fornyelse | medel

Fornyelse | Forslags-
hjalpmedel | 1ada

Backe

Brunflo

Bracke

Froson

Funéasdalen

Follinge

Hallen

Hammarstrand

Hoting

Jarpen

Kalarne

Krokom

Lit

Lugnvik

Myrviken

Odensala

Stréomsund

Stugun

Sveg

Svenstavik

Torvalla

Zatagrand

Are

Som framgar ovan, erbjod alla halsocentraler sina patienterna att kunna avboka tid via internet,
medan endast 40-45% av halsocentralerna erbjod mojligheten att denna vag skicka meddelande
om att man 6nskar fa en medicinsk bedémning.

Enligt verksamhetsomradeschefen pagar en dversyn av vilka formular som ska anvandas. Tanken
uppges vara att det ska vara lika for alla. Bland de "obligatoriska” formulir som anges i
hélsovalet” saknas formuldret med mdjligheten att via internet énska en medicinsk beddémning.

Beddmning:

Aven om det inte stallts krav pa att det ska ga att 6nska tid for en medicinsk bedomning via
internet, forefaller det lampligt att denna majlighet ges. Detta bidrar, forutom att minska trycket
pa telefonin, till att 6ka tillgangligheten for medborgarna. Enl. forvaltningslagen ska det ocksa
finnas majlighet att skicka e-post till en forvaltning. Detta kan i och for sig bokstavstolkas sa att
det bara skulle kunna avse Primarvardsférvaltningen som helhet, men en sadan tolkning bidrar
inte till en god service till medborgarna. En god tillgdnglighet kan daremot bidra till att forbattra
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bilden av verksamheten hos medborgarna. Var rekommendation ar darfor att dven formularet
”Skicka meddelande” bor tas med bland de formulir som anvénds av alla.
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| var enkat efterfragade vi enhetschefernas asikter om vad de ansag om primarvardsledningens
riktlinjer/anvisningar som végledning och styrning av halsocentralerna pa ett antal omraden.

Anvis-
ningar/
rikt-
Nya linjer
rikt- for att
Anser Du att linjer/r | ta vara
primarvards- utiner pa
ledningen ger Prio- angd- | erfa-
tydliga rikt- Det rite- ende ren-
linjer/anvis- sys- ringar handla | heter
ningar som Be- tema- An- inom ggning | fran
véagledning for | man- tiska | vand- bud- Verk- Beslu- av ge-
Din ledning och | Oppet- | nings- | kvali- | ningen | get- Re- Bas- sam- Upp- tade medi- | nom- | Regler
styrning av Hc | halland | plane- | tets- av ramarn | kryte- upp- hets- folj- pro- | cinska | brottsp | for list-
nar det géller: e ring | arbetet | VAS a ring draget | planen | ningar | cesser | fragor | rojekt ning
Ja,dear 15 4 5 13 5 11 | 15 | 12 7 5 7 3 16
mycket tydliga
Ja men de &r
inte helt tydliga 5 9 5 5 6 7 4 5 7 7 6 2 6
Nej, de ar i
manga 2 3 6 2 1 2 2 3 2 5 1 5 1
avseenden
otydliga
Nej, dearfor | 2 2 0 2 0 1 1 4 1 3 3 0
otydliga
Riktlinjer/
anvisningar 1 1 1 1 4 1 0 1 0 1 2 4 0
saknas
Har ingen 0 4 4 2 5 2 1 1 3 4 4 6 0
uppfattning

Siffrorna i tabellen avser antal chefer for hélsocentraler som angivit dessa svarsalternativ.

Bedémning:

Overlag tolkar vi resultatet som att primérvardsledningens riktlinjer anvisningar upplev som
ganska tydliga.

Granskningen visar dock att det finns utrymme for forbattringar avseende tydligheten i
Primarvérdsledningens riktlinjer och anvisningar framst inom omradena: prioriteringar inom
budgetramarna, det systematiska kvalitetsarbetet, bemanningsplanering, uppfoljningar, nya
riktlinjer/rutiner angaende handldggning av medicinska fragor och genombrottsprojekt.

Utskrivet: 2010-

03-03
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9 BILAGOR

9.1 E-POST FRAN SKL

9 feb 2010.
Hej Jan-Olov,
Landstingen/regionerna har olika telefonisystem for att mata
telefontillgdngligheten. Jag bifogar de generella anvisningarna avs
"Matning av telefontillganglighet" for Primdrvardsmé&tningen.

For information om telefontillgé&nglighetsmé&tningen i Jamtland hanvisas
till ansvarig véntetidssamordnare Marie Norlén marie.norlen@jll.se

Med vanliga halsningar
Marianne G.

Nationella VA&rdgarantiarbetet

vid Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for Vard, hédlsa och omsorg
Hornsgatan 20 | 118 82 Stockholm

Las mer om vardgarantin och tillgangligheten till varden pa
landstingens/regionernas nationella webbplats www.vantetider.se

2. Matning av telefontillganglighet

Att mata telefontillgdnglighet i primdrvarden &r ingen enkel uppgift.
Primdrvardens organisation ser mycket olika ut i landsting/regioner. Fokus
har darfor lagts pa att fa fram en jamforbar indikator pa
telefontillgdngligheten vid de enskilda vardcentralerna under normala
Oppettider2.

Utskrivet: 2010-03-03
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2 For privata vardgivare avses tid enligt gallande avtal.

Utfédstelsen enligt vardgarantin sdger att "Primdrvarden ska erbjuda hjalp,
antingen per telefon eller genom bestk samma dag som varden kontaktas".

Matningen av telefontillgadnglighet ska endast omfatta samtal som kommer
till en telefon foér radgivning och/eller tidsbestdllning. Samtal som ska
ingd ar de som rings pa det annonserade telefonnumret for
réddgivning/tidsbestdllning vid vardcentralen/motsv.

Det a4r sdledes endast en begrdnsad del av tillgdngligheten i primarvarden
som f6ljs genom denna ma&tning. Den sdger exempelvis ingenting om
kvaliteten i bemotandet.

Vantetidssamordnarens ansvar

Vantetidssamordnaren for primdrvardsmatningarna i1 respektive
landsting/region ansvarar for att kvalitetssdkrade uppgifter om
telefontillganglighet tas fram och rapporteras. Uppgifterna kan antingen
tas fram av vardcentralen eller pad central sid 3

niva och vidarebefordras till vardcentralen. Oavsett av vem/hur
uppgifterna tas fram ansvarar vantetidssamordnaren for att det sker enligt
nedanstdende instruktion.

En forteckning o6ver landstingen/regionernas vantetidssamordnare finns
under “Kontaktpersoner samordnare”.

Infor rapportering om telefontillganglighet

OBS! Avvakta besked fran din vantetidssamordnare om och hur din
vardcentral ska rapportera telefontillgédngligheten.

Telefontillganglighsmatningens omfattning
Matningen av telefontillgdnglighet ska endast omfatta samtal som kommer
till en telefon for rddgivning och/eller tidsbestdllning wvid

vardcentralen/motsv3 under normala Oppettider4.

De samtal som ska mdtas dr de som rings pa det "annonserade telefonnumret"
fé6r raddgivning/tidsbestdllning vid vardcentralen/motsv.

Inkommande samtal under kvallar, na&tter och helger d& vardcentralen ar
stangd ska exkluderas.

Rapportering telefontillgadnglighet (enligt &6verenskommelse med
védntetidssamordnare)

Foljande uppgifter ska rapporteras:

» totalt antal samtal (antal obesvarade och antal besvarade samtal)

» varav antal besvarade samtal

OBS! Manuella matningar ingar inte i rapporteringen, da jamforbarhet pa

nationell niva saknas, dd metoderna varierar. (Ange d& "saknar datoriserat
telefonisystem”" i bakgrundsinformation).

Utskrivet: 2010-03-03
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