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1. Sammanfattning och samlad beddomning

Revisorerna i Region Dalarna har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att
genomfdra en granskning av hélso- och sjukvardens lakarmedverkan vid SABO. Syftet
med granskningen ar att beddma om regionstyrelsen (som bar ansvar for vardval) och
hédlso- och sjukvardsnamnden (som bar ansvar for primarvardsorganisationen) med
utgangspunkt i dldres behov sékerstallt lakarmedverkan vid SABO och kommunala
korttidsboenden. Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentstudier,
intervjuer, enkat och statistik. Granskningen har genomforts under perioden juli —
december 2023.

Samlad beddémning

Helseplan bedomer att regionstyrelsen, som bér ansvar for vardval, med utgangspunkt
i aldres behov delvis séakerstallt lakarmedverkan vid SABO och kommunala
korttidsboenden. Det finns tydliga avtal som bland annat beskriver vilka ataganden som
aligger vardcentralen och hur roll- och ansvarsférdelningen mellan vardcentralen och
kommunen respektive den specialiserade varden ser ut. Helseplan bedémer vidare att
det finns utvecklingsomraden, dar de tva framsta innefattar en Oversyn av
ersattningsnivaerna, baserat pa upplevd 6kad komplexitet hos patienternas tillstand,
samt att sakerstalla en tydlig aterkoppling av genomférda uppféljningar till
vardcentralerna i syfte att initiera forbattringar.

Helseplan beddmer att halso- och sjukvardsnamnden, som bar ansvar for
primarvardsorganisationen, med utgangspunkt i é&ldres behov delvis sakerstallt
lakarmedverkan vid SABO och kommunala Kkorttidsboenden. Det finns
overenskommelser mellan primarvarden och respektive kommun, vilka ligger till grund
for det uppdrag som varje vardcentral forvantas utféra. Det saknas en standardiserad
mall for dverenskommelserna, vilket medfor att det finns variationer i dem. Dartill
visar granskningen att det finns geografiska skillnader i lakarstdd och -kontinuitet
aven om maluppfyllelsen avseende fast lakarkontakt uppnas. Ett tydligt
utvecklingsomrade &r att sakerstalla att det finns forutsattningar for lakare att
genomfora fysiska hembesok under jourtid for att forhindra onddiga besok pa andra
vardnivaer, framst inom akutsjukvarden.

Svar pa revisionsfragor

e Ar de krav som stélls pa lakarstod vid SABO och korttidsboende i regionens
avtal om vardval inom primarvarden tillrackliga och andamalsenliga?
inklusive Ar ersattningen tillracklig for att svara mot behoven av
lakarmedverkan?
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Helseplan bedomer att de krav som stélls pa lakarstod vid SABO och korttidsboenden i
regionens avtal om vardval inom primarvarden ér tillrackliga och andamalsenliga. De
lokala Gverenskommelserna och Avtal Primarvard Region Dalarna 2023 beskriver
ansvarsfordelning och samverkan mellan regionen och kommunerna, tillganglighet samt
kontinuitet i varden. Daremot finns variationer i éverenskommelserna och kraven kan
uppfattas olika av medarbetare. Kraven bedoms &nda vara tillrackliga eftersom de ar
heltackande utifran de behov som har identifierats inom regional och kommunal sektor.
Kraven bedéms som andamalsenliga eftersom de omfattar ratt aktiviteter for att en god
lakarmedverkan ska kunna ske. Helseplan bedémer vidare att ersattningen for att svara
mot behoven av lakarmedverkan delvis ar tillracklig. Ersattningsnivan for hembesok av
lakare har inte forandrats de senaste tre aren. Nivan uppges inte vara skalig eftersom
SABO-patienters halsotillstand upplevs bli mer komplexa, vilket medfor att hembesoken
ar mer tidskravande &n tidigare. Inom ramen for granskningen framkommer information
om att felregistreringar av hembesok forekommer, vilket kan paverka ersattningen som
erhalls.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att utreda om justeringar av ersattningsnivaer
avseende lakarbesok pa SABO behiver ske.

e | vilken utstrackning klarar primarvarden att tillgodose behovet av
lakarstod vid SABO och korttidsboenden? inklusive Nar regionen malet om
fast lakarkontakt for 80 procent av de boende pd SABO?, Ar
lakarkontinuiteten tillracklig?, Finns det skillnader i tillgangen till lakare
mellan olika SABO i regionen, t ex geografiskt?, I vilken utstrackning kan
ldkare med specialistkompetens inom t ex geriatrik tillhandahallas vid
SABO? och Ar tillgdngen till lakarmedverkan vid SABO och
korttidsboenden sakerstallt under jourtid och i forhallande till specialister
pa sjukhusen?

Helseplan bedomer att att primarvarden i viss utstrackning klarar av att tillgodose behovet
av lakarstod vid SABO och Kkorttidsboenden. Detta grundar sig i foljande bedomningar
pa delfragorna:

o Helseplan bedémer att regionen nar malet om fast lakarkontakt for 80 procent av
de boende p& SABO. Under den granskade tidsperioden hade mellan 92 och 100
procent (beroende pa kommuntillhérighet och ansvarig vardcentral) av de boende
pé SABO en fast lakarkontakt.

o Helseplan bedomer att l&karkontinuiteten delvis &r tillrdcklig. Né&stan alla
patienter pA SABO har en fast lakarkontakt, vilket skapar goda mojligheter att
aven ha hog lakarkontinuitet. Daremot kan det forekomma geografiska skillnader
i lakarkontinuitet baserat pa enskilda vardcentralers mojligheter till en fast
ldkarbemanning.

o Helseplan beddmer att det finns skillnader i tillgangen till lakare mellan olika
SABO i regionen, till exempel geografiskt. Den genomsnittliga tillgdngen till
lakare varierade mellan vardcentraler under den granskade tidsperioden. Pa
samma satt som med lakarkontinuiteten &r denna variation en foljd av svarigheter
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att rekrytera ordinarie lékare, vilket skapar geografiska skillnader i tillgangen.
Dérutéver framkommer inom ramen for granskningen att tétare lakarbesok
mojliggors i de fall SABO ligger fysiskt narmare vardcentralen.

o Helseplan bedémer att lakare med specialistkompetens kan tillhandahallas i hog
utstrackning vid SABO. | Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 stalls krav pa
att det ska finnas lakare med specialistkompetens i allmanmedicin. Tillgangen till
specialistldkare varierar mellan vardcentralerna, men de lakare som arbetar med
patienter p& SABO har oftast specialistkompetens inom allmanmedicin.
Helseplan kan inte beddéma i vilken utstrdckning lakare med
specialistkompetens i geriatrik tillhandahélls vid SABO dé data kring detta inte
finns tillganglig. | Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 stélls inga krav pa
tillgang till specialistkompetens i geriatrik pa vardcentralerna.

o Helseplan bedémer att tillgdngen till ldkarmedverkan vid SABO och
korttidsboenden under jourtid och i forhallande till specialister pa sjukhusen
delvis ar sékerstélld. Det finns skrivningar i de lokala 6verenskommelserna och i
Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 om jour och beredskap samt om relation
mellan vardcentral och ambulanspersonal respektive specialistvarden.
Granskningen visar att kommunens personal pad SABO upplever att
ldkarmedverkan under jourtid huvudsakligen sker via telefon och énskar fysiska
ldkarbeddmningar i hdgre utstrackning. Det finns en risk att enbart distanskontakt
kan resultera i undvikbara besok pa akutmottagningen, i de fall patienten istallet
hade kunnat erhalla vard pA SABO om ett fysiskt hembesok hade utforts.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ge vardvalsberedningen i uppdrag att se
Over mojligheter att via kravstallan i avtal skapa forutsattningar for minskade geografiska
skillnader avseende lakarkontinuitet och lakartillgang.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att sakerstélla att organisation
och arbetssatt bidrar till att minska geografiska skillnader avseende lakarkontinuitet och
lakartillgang vid regiondrivna vardcentraler.

e Ar ansvarsférdelning, organisation e t ¢ inom regionen dndamalsenlig i
forhallande till behoven av lakarmedverkan pd SABO och korttidsboenden?
Helseplan bedémer att ansvarsfordelningen, organisation e t ¢ inom regionen &r
andamalsenlig i forhallande till behoven av lakarmedverkan pa SABO och
korttidsboenden. Lagar och styrdokument, till exempel halso- och sjukvardslagen samt
Avtal Vardval Region Dalarna 2023, definierar hur ansvarsfordelning, roller samt
organisation ska se ut gallande vérden av patienter p& SABO och korttidsboenden. De
krav som stalls pa lakarmedverkan beslutas i samrad mellan region och respektive
kommun och beddms omfatta ratt aktiviteter for att en god lakarmedverkan ska kunna
ske.

e Vilka atgarder har namnden vidtagit/vilka atgarder planeras for att i
forekommande fall 6ka lakarmedverkan pa SABO och korttidsboenden?
inklusive Ar atgarderna &ndamalsenliga?
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Helseplan bedémer att namnden inte har vidtagit atgarder for att 6ka lakarmedverkan pa
SABO och korttidsboenden. | styrande dokument finns inga sérskilda atgarder for att 6ka
lakarmedverkan beskrivna utan enbart exempel pa generella atgarder som ska starka
Region Dalarna som helhet. Helseplan kan inte bedéma om atgéarderna ar &ndamalsenliga
eftersom det inte har beslutats om specifika atgarder for att 6ka lakarmedverkan vid
SABO och korttidshoenden.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att noga félja utvecklingen av
lakarmedverkan pa SABO och korttidsboenden for att vid behov kunna vidta specifika
atgarder som bidrar till att 6ka lakarmedverkan.

e Ar &tgarderna samordnade med 6vrig planering och understidjer de 6vriga

ambitioner kring primarvarden i regionplanen?
Helseplan bedomer att atgarderna delvis ar samordnade med 6vrig planering och delvis
understodjer de Gvriga ambitioner kring primarvarden i regionplanen. Det finns en tydlig
koppling mellan de mal som beskrivs i Regionplan, budget och finansplan 2023-2025 och
omstallningen till god och nara vard, vars inforande i hog utstrackning kommer att
paverka vérdcentralerna och darmed ocksd ldkarmedverkan vid SABO och
korttidsboende. Samtidigt ar det otydligt hur omstéllningen ska ske och vilken roll lakarna
kommer att ha, vilket tyder pa att det finns behov av ékad samordning. Ambitionen att
arbeta med digitala verktyg ar ocksa beskriven i planen och den regionala primérvarden
har en tydlig roll i till exempel likarbemanning i vardappen “Min vard”. Aven hir #r
kopplingen till lakarmedverkan vid SABO och korttidsboende oklart vilket medfér att det
finns risk for att atgarderna enbart i 1ag utstrackning understoder pagaende och planerade
forbéattringar.

Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att i de fall atgarder vidtas bor
dessa samordnas med andra pagaende eller planerade insatser som ber6r primarvarden
eller nara vard-omstallningen i Region Dalarna.

e Har regionen en &andamalsenlig uppféljning och utvardering av
lakarmedverkan vid SABO och korttidsboenden?
Helseplan beddmer att regionen inte har en andamalsenlig uppféljning och utvardering
av lakarmedverkan vid SABO och korttidsboenden. | Avtal Vardval Primarvard Dalarna
2023 framgar att regionen har en strukturerad uppfoljning och utvérdering av
primarvardens verksamhet, inklusive ldkarmedverkan vid SABO och korttidsboenden.
Genom lépande och férdjupad uppféljning och dialog sker arliga kontroller och resultatet
summeras i en rapport som delges vardvalsberedningen. Det framkommer inom ramen
for granskningen att det finns brister avseende aterkoppling av resultat och dialog kring
forbattringar vilket medfor att uppféljningen inte bedéms vara andamalsenlig.
Vi rekommenderar regionstyrelsen att genom vardvalsberedningen sakerstélla att
det finns en systematik for strukturerad aterkoppling till enskilda verksamheter efter att
uppfoljning &r genomford.
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e Har Region Dalarna tagit fram kvalitetsindikatorer for patienter pd SABO
eller korttidsboenden? inklusive Har regionen uppféljning, analys och
forbattringsatgarder kopplade till kvalitetsindikatorer?
Helseplan bedémer att Region Dalarna delvis har tagit fram kvalitetsindikatorer for
patienter p& SABO och korttidsboenden. Det finns enbart ett nyckeltal som direkt ror
SABO och inget som ror korttidsboenden. Det finns andra parametrar som galler kvalitet
och utfall i primarvarden generellt och goda utfall pa dessa indikatorer kan indirekt bidra
till att hoja kontinuiteten och tillgdngen for lakarmedverkan vid SABO och
korttidsboenden. Helseplan beddmer att regionen saknar uppféljning, analys och
forbattringsatgarder kopplade till kvalitetsindikatorer. Detta grundar sig i att det enbart
finns en kvalitetsindikator kopplad till SABO och korttidsboenden. Enligt Avtal Vardval
Priméarvard Dalarna 2023 finns en strukturerad uppféljning och analys av primarvardens
verksamhet. Daremot framkommer inom ramen for granskningen otydligheter kring
huruvida uppféljning faktiskt genomfors.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ge vardvalsberedningen i uppdrag att se

Over behovet av att folja upp befintliga, och vid behov utveckla nya,

kvalitetsindikatorer som omfattar lakarmedverkan pd SABO och korttidsboenden.

e Har Region Dalarna upprattat styrande dokument vilka definierar hur
Regionen ska samverka med lanets kommuner avseende vard av patienter
pd SABO och korttidsboende? inklusive Ar det tydligt vilket ansvar och
vilken roll som Region Dalarna har i vardprocessens olika steg?

Helseplan bedémer att Region Dalarna har uppréttat styrande dokument som definierar
hur regionen ska samverka med lanets kommuner avseende vard av patienter pA SABO
och korttidsboende. Avtal Primarvard Dalarna 2023 beskriver tydligt hur samverkan
avseende lakarmedverkan pad SABO och korttidsboende ska ske. | avtalet framgar aven
att ansvarsfordelningen ska specificeras i lokala 6verenskommelser, vilka har uppréttats
for respektive kommun. Daremot saknas en standardiserad mall fér 6verenskommelserna
vilket bidrar till att det finns variationer i innehall. Det finns en utmaning i att arbeta enligt
de styrande dokumenten i praktiken. Detta kan vara relaterat till férekomst av variationer
I de lokala dverenskommelserna samt utmaningar i att organisera och implementera
samverkan mellan regionen och kommunerna i praktiken. Helseplan bedomer ocksa att
det ar tydligt vilket ansvar och vilken roll Region Dalarna har i vardprocessens olika steg.
Bade halso- och sjukvardslagen samt Avtal Vardval Region Dalarna 2023 beskriver
tydligt regionens ansvar for att erbjuda halso- och sjukvard, till exempel att omfattningen
av och formerna for lakarmedverkan vid SABO ska 6verenskommas mellan region och
respektive kommun. Region Dalarnas roll framgar ocksa, bland annat beskrivs att en fast
vardkontakt med ansvar for lakarinsatserna ska erbjudas till personer i SABO. Det kan
finnas svarigheter att i praktiken félja den beslutade ansvars- och rollférdelningen pa
grund av avsaknad av resurser eller pa grund av komplex sjukdomsbild.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att se 6ver mojligheten att

utforma standardiserade mallar for de lokala 6verenskommelserna.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

| Regionplan, budget och finansplan 2023-2025 beskrivs att tillgang till lakare och en
higre medicinsk kompetens i dldreomsorgen maste sakerstéllas och utokas™. | planen
konstateras ocksa en okning av aldre med flera sjukdomar. Detta bekréftar, enligt
revisorernas bedémning, en vantad utveckling dar varden av &ldre succesivt blir en allt
storre del av halso- och sjukvardens uppgifter. Inspektionen for vard och omsorg har
samtidigt i sin tillsyn konstaterat allvarliga brister hos regionerna vad géller medicinsk
vard och behandling av boende pa sarskilda boenden (SABO)? under covid-19-pandemin.

Enligt Socialstyrelsens Vard och omsorg for aldre - Lagesrapport 2022 har narmare 90
procent av &ldre personer som bor pd SABO behov av hilso- och sjukvard.® Utvecklingen
gar ocksa mot att dessa personer behover allt mer avancerade halso- och sjukvardsinsatser
som staller krav pa saval personalresurser och kompetens som samordnade insatser fran
flera utforare. Enligt Socialstyrelsen behdvs fler hélso- och sjukvardsinsatser av
legitimerad personal, déribland lakare, till denna patientgrupp. Ansvarsfordelningen
mellan kommunerna och regionerna innebdr att regionerna ansvarar for lakarstodet vid
SABO medan kommunerna ansvarar for évrig halso- och sjukvard.

| God och nara vard 2023 - En omstallning av hélso- och sjukvarden med primarvarden
som nav - Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner framgar
att minst 80 procent av boende pd SABO ska ha en fast lakarkontakt.* Darutéver beskrivs
i Gverenskommelsen behov av en betydande 6kning av kontinuitetsindex® till lakare.

Enligt Region Dalarnas Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 ansvarar primarvarden
for lakarmedverkan vid SABO och kommunala korttidsboenden® inom lénets 15

L Regionplan, budget och finansplan 2023-2025, sida 14

2 Socialstyrelsen definierar sarskilt boende fér dldre som ”boende som tillhandahéller bostider eller
platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for dldre personer med
behov av sarskilt stod”. Socialstyrelsens termbank: Sarskilt boende for dldre. Himtad 2023-12-04

3 Socialstyrelsen: Vdrd och omsorg fér éldre - Ligesrapport 2022, sida 8

4 God och néra vdrd 2023 - En omstillning av hdlso- och sjukvdrden med primdrvérden som nav -
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, sida 21

5> Kontinuitetsindex &r ett internationellt index (continuity of care) som viger samman hur mdnga olika
lakare patienten traffar samt frekvensen av besok till de olika lakarna. Kélla: God och ndra vard 2023 - En
omstdllning av hélso- och sjukvérden med primdrvérden som nav - Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner, sida 22

6 Enligt de lokala 6verenskommelserna avseende ldkarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden
i regionen definieras korttidsboende som en siangplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard
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kommuner. Mot bakgrund av den ékande andelen aldre i behov av vard samt de brister
som observerats nationellt bedémer revisorerna att det finns skél att granska hur regionen
arbetar for att mota behoven av lakarmedverkan och fast lakarkontakt for boende pa
kommunernas SABO och korttidsboenden.

2.2, Syfte

Syftet med granskningen ar att ge Region Dalarnas revisorer underlag att bedéma om
regionstyrelsen (som béar ansvar for vardval) och halso- och sjukvardsnamnden (som bér
ansvar for primarvardsorganisationen) med utgangspunkt i &ldres behov sékerstallt
lakarmedverkan vid SABO och kommunala korttidsboenden.

Det &r 2023 ars verksamhet som ar foremal for granskning.

2.3. Revisionsfragor
Granskningen har gett svar pa foljande revisionsfragor:

e Arde krav som stlls pa lakarstod vid SABO och korttidsboende i regionens avtal
om vardval inom primarvarden tillrackliga och andamalsenliga?
o Ar ersattningen tillracklig for att svara mot behoven av lakarmedverkan?
e | vilken utstrackning klarar primarvarden att tillgodose behovet av lakarstod vid
SABO och korttidshoenden?
o Nar regionen malet om fast lakarkontakt for 80 procent av de boende pa
SABO?
o Ar ldkarkontinuiteten tillracklig?
o Finns det skillnader i tillgangen till lakare mellan olika SABO i regionen,
t ex geografiskt?
o | vilken utstrdckning kan l&dkare med specialistkompetens inom t ex
geriatrik tillhandahallas vid SABO?
o Ar tillgdngen till lakarmedverkan vid SABO och korttidsboenden
sakerstallt under jourtid och i férhallande till specialister pa sjukhusen?
e Ar ansvarsfordelning, organisation e t ¢ inom regionen &ndamalsenlig i
forhallande till behoven av lakarmedverkan pa SABO och korttidsboenden?
e Vilka atgarder har namnden vidtagit/vilka atgarder planeras for att i
forekommande fall oka lakarmedverkan pd SABO och korttidsboenden?

och omsorg dygnet runt. Tillgang till korttidsplats ges som bistand. Korttidsplats anvands for bland annat
rehabilitering, omvardnad, vaxelvard och avlGsning av narstdende.
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o Ar atgarderna d&ndamalsenliga?

e Ar atgirderna samordnade med &vrig planering och understodjer de Gvriga
ambitioner kring primarvarden i regionplanen?

e Har regionen en dndamalsenlig uppfdljning och utvardering av lakarmedverkan
vid SABO och korttidshoenden?

e Har Region Dalarna tagit fram kvalitetsindikatorer for patienter pd SABO eller
korttidsboenden?

o Har regionen uppfdljning, analys och forbattringsatgarder kopplade till
kvalitetsindikatorer?

e Har Region Dalarna upprattat styrande dokument vilka definierar hur Regionen
ska samverka med ldnets kommuner avseende vard av patienter pd& SABO och
korttidsboende?

o Ar det tydligt vilket ansvar och vilken roll som Region Dalarna har i
vardprocessens olika steg?

2.4. Revisionskriterier

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och
bedémningar:

e Avtal Vardval Primarvard Dalarna med bilagor (2021, 2022 och 2023)

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Halso- och sjukvardsnamndens reglemente (2023)

e Kommunallag (2017:725)

e Lokal 6verenskommelse avseende lakarmedverkan i den kommunala halso- och
sjukvarden for respektive kommun i Dalarnas lan (faststéllda olika ar)

¢ Regionplan, budget och finansplan (2023-2025)

e Regionstyrelsens Region Dalarnas reglemente (2023)

e Arsuppféljning av Avtal Vardval Primérvard Dalarna (2022)

2.5. Metod

2.5.1. Dokumentgranskning
Féljande styrande och redovisande dokument har granskats:

e God och nara vard 2023 En omstallning av halso- och sjukvarden med
primarvarden som nav - Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner

e Verksamhetsplan 2023 Halso- och sjukvardsnamnden Region Dalarna

10
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2.5.2. Intervjuer

Sammanlagt har 11 personer intervjuats och en forteckning dver intervjuade funktioner
aterfinns i Kapitel 4. Bilaga - Intervjuférteckning. Samtliga intervjuade och
forvaltningschef for hélso- och sjukvard, chef for vardvalsenheten samt objektspecialist
vid vardvalsenheten har erbjudits att sakgranska rapporten.

2.5.3. Enkat

En enkat med fokus pa tillgangen till lakare pa SABO/korttidsboende samt avtal, villkor
och uppdrag har genomforts. Totalt 174 enkéter skickades ut och 75 svar erhélls, varav
25 fran respondenter inom regionen. Respondenterna innefattar:

e Verksamhetschefer for samtliga vardcentraler som har avtal med Region Dalarna.

e Medicinskt ansvariga ldkare (MAL) for samtliga vardcentraler.

e Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) i lanets kommuner.

o Verksamhetschefer alternativt enhetschefer pa samtliga kommunagda eller
privata SABO och korttidsboende i lanet.

2.5.4. Statistik
Statistik har erhallits frdn Region Dalarna och omfattar foljande:

o Excelfil med statistik for vardcentraler i offentlig regi under perioden januari —
december 2022.

o Befintliga lakarkategorier per vardcentral (enligt kolumn basenhet,
personal grupp respektive etikett).

o Antal faktiska arsarbetare (arsarbetare justerat for franvaro som
exempelvis langtidssjukskrivning, foraldraledighet, tjanstledighet utan 16n
samt grund- och vidareutbildning med 16n).

o Excelfil med statistik for vardcentraler i privat och offentlig regi under perioden
oktober — december 2022.

o Antal listade patienter per vardcentral i Region Dalarna.

o Andel och antal listade patienter per vardcentral som har fast lakarkontakt.

o Andel listade patienter per vardcentral som bor pd SABO.

o Andel och antal listade patienter per vardcentral som bor pa SABO och
har fast lakarkontakt.

2.6. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Ulrike Deppert som projektledare, Louise Wendt som konsult samt
Karin Traff Nordstrom som expert. Par Ahlborg var kvalitetsgranskare. Granskningen
genomfordes under perioden juli — december 2023.
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3. lakttagelser, bedomningar och slutsatser

3.1. Krav, styrdokument och ansvarsfordelning

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna ”Ar de krav som stills pa lakarstod vid SABO
och korttidsboende i regionens avtal om vardval inom priméarvarden tillrackliga och
andamalsenliga?”, “Ar ersattningen tillracklig for att svara mot behoven av
ldkarmedverkan?”, ”Har Region Dalarna uppréttat styrande dokument vilka definierar hur
Regionen ska samverka med lanets kommuner avseende vard av patienter pA SABO och
korttidsboende?”, ”Ar det tydligt vilket ansvar och vilken roll som Region Dalarna har i
vardprocessens olika steg?” och “Ar ansvarsfordelning, organisation e t ¢ inom regionen
andamalsenlig i forhallande till behoven av ldkarmedverkan pd SABO och
korttidsboenden?”.

3.1.1. Lagar, regionala styrande dokument och ansvarsférdelning

| Halso- och sjukvardslagen beskrivs att regionen, till kommunerna inom lanet, ska
avsétta de lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och
sjukvard pd SABO. Vidare framgar att regionen ska sluta avtal med kommunerna om
omfattningen av och formerna for likarmedverkan pa SABO.

Enligt Regionstyrelsens reglemente har vardvalsberedningen i uppgift att bereda
vardvalsvillkor och vardvalsfragor till regionstyrelsen. Vardvalsberedningen ansvarar for
samtliga omraden inom halso- och sjukvard dar regionen beslutat att lagen om
valfrihetssystem ska gélla. Beredningen har i uppdrag att planera och félja upp Region
Dalarnas genomférande av vardvalsreformen. Vidare har regionstyrelsen enligt
kommunallagen uppsiktsplikt dver 6vriga namnders verksamhet.

| Halso- och sjukvardsnamndens reglemente framgar att namnden bar arbetsgivaransvaret
inom sitt verksamhetsomrade. Vidare ar hélso- och sjukvardsnamnden ansvarig for hélso-
och sjukvardsforvaltning, utdvar vardgivarrollen samt ansvarar for att Region Dalarnas
vardutbud utfors effektivt med avseende pa organisation, kvalitet, tillganglighet och pris.
| Verksamhetsplan 2023 Halso- och sjukvardsnamnden framgar att de olika divisionerna
inom halso- och sjukvardsforvaltningen ska samarbeta for att forbattra gemensamma
vardfléden och i dialog med kommunerna sékerstélla patientsékra 6verforingar till bland
annat kommunala boenden (exempelvis SABO och korttidsboenden). Vidare beskrivs att
kontinuitet for de patienter som behover det ska premieras och att fast vardkontakt eller
fast lakarkontakt ska erbjudas patienter i behov av detta.

| Avtal Vardval Primarvard Region Dalarna 2023 beskrivs vardcentralernas ansvar inom
ramen for samordnad utveckling for god och nara vard. Hér anges bland annat att deras
roll ska starkas i omstallningen genom ett utékat samarbete med sjukhusvarden och den
kommunala varden och omsorgen. Vidare beskrivs hur samverkan mellan Region
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Dalarna och lanets kommuner avseende SABO och korttidshoende ska ske. Darutéver
framgar att ansvarsfordelningen avseende lakarmedverkan pa dessa typer av boenden ska
specificeras i sa kallade lokala Gverenskommelser mellan regionen och respektive
kommun. Dessa formella dverenskommelser reglerar samverkan avseende vard och
boende for personer pd SABO och korttidsboende. En fast vardkontakt med ansvar for
lakarinsatserna bor erbjudas till personer som erhaller kommunal hemsjukvard pa SABO.
| de fall en patient listar sig pad annan vardcentral dn den som enligt lokal
overenskommelse har ansvar for SABO eller korttidsboendet ska den valda vardcentralen
ta ansvar for lakarinsatserna till den aktuella patienten. Enligt avtalet har vardcentralen
ansvar for sina listade patienter dven under perioder dd patienterna vistas pa
korttidsboende.

Totalt 82,6 procent av regionens enkatrespondenter svarar att ansvarsfordelningen finns
dokumenterad i styrdokument som till exempel Gverenskommelser eller vardvalsavtal.
Resterande 17,4 procent svarar att de inte vet. Sammanlagt 87,0 procent av regionens
enkatrespondenter svarar att ansvarsfordelningen inom Region Dalarna ér tydlig vad
avser lakarstod vid SABO och korttidsboende. Totalt 4,4 procent anser att den inte &r
tydlig och 8,7 procent svarar att de inte vet. Av kommunens enkéatrespondenter svarar
44,1 procent att ansvarsfordelningen dr dokumenterad i styrdokument, 8,8 procent att
ansvarsfordelningen inte ar dokumenterad och 47,1 procent att de inte vet. Sammanlagt
47,1 procent av kommunens enkétrespondenter svarar att ansvarsfordelningen inom
regionen ar tydlig vad avser lakarstod vid SABO och korttidsboende medan 14,7 procent
svarar att den inte &ar tydlig och 38,2 procent att de inte vet.

Intervjuade beskriver att samarbetet och samverkan mellan Region Dalarna och lanets
kommuner avseende vard av patienter p& SABO och korttidsboenden bygger pa de lokala
Overenskommelserna men samtidigt & komplex. Enligt intervjuade har attityden till
samverkan forbattrats efter covid-19-pandemin; det finns en 6kad forstaelse for vikten av
en valfungerande samverkan vilket gynnar hur den enskilda vardcentralen och SABO
samarbetar inom ramen for lakarmedverkan. Enligt intervjuade har fragan om samverkan
ocksa lyfts i de politiska diskussionerna och skillnader i hur lakarmedverkan sker vid
olika SABO har belysts. Daremot finns skillnader i bemanningen pa enskilda
vardcentraler, vilket riskerar att forsvara samverkan. Intervjuade beskriver att det finns
utmaningar med att tillhandahélla tillracklig lakarkompetens pd SABO. Avsaknad av en
gemensam, forankrad bild av ansvarsfordelningen utgor svarigheter for den enskilde
medarbetaren att forsta hur samarbetet organiseras och implementeras. Intervjuade menar
att covid-19-pandemin stallde krav pa ett utokat samarbete mellan regionen och
kommunerna, vilket dven har lett till en 6kad forstaelse av ansvarsfordelningen inom
regionen.

3.1.2. Krav pa lakarinsatser pad SABO

Respektive vardcentrals Overgripande ansvar specificeras i respektive lokal
Overenskommelse. Det finns ingen standardiserad mall for de lokala 6verenskommelserna
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avseende lakarmedverkan pd SABO och Kkorttidsboende. Detta medfor att
kravspecifikationer for lakarmedverkan varierar mellan kommunerna. Kraven pa
ldkarmedverkan innefattar bland annat medicinska bedémningar, behandlingsinsatser,
arliga  halsotillstandsgenomgangar,  lakemedelsgenomgangar  samt  medicinsk
konsultation och annan medicinsk support till kommunens sjukskéterskor. Det beskrivs
aven att lakaren regelbundet ska bestka boendeenheter, delta i kommunal dagsjukvard,
ansvara for upprattande och revidering av individuella vardplaner, halla brytpunktssamtal
samt sékerstélla att rutiner for konstaterande av dodsfall foljs. | Fel! Hittar inte
referenskalla. visas utvalda parametrar fran respektive kommuns éverenskommelse, for

att ge exempel pé nagra av de krav som stélls pa lakarmedverkan pa SABO.

Tabell 1 Sammanstdllning av utvalda parametrar i respektive kommuns éverenskommelse.

Ar senaste

Omfattning av

Lakarkontinuitet

Lakarkonsultation

revidering | lakartillgdng’ | prioriteras/efterstravas pa SABO
Avesta 2018 Dygnet runt alla | Krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvéllar och néatter via jour
Borlénge 2021 Dygnet runt alla | Krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvéllar och nétter via jour
Falun 2023 Dygnet runt alla | Krav Fast tid
dagar i veckan
Gagnef 2023 Dygnet runt alla | Krav Finns men inga
dagar i veckan specificerade tider
Hedemora 2021 Dygnet runt alla | Krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvéllar och nétter via jour
Leksand 2021 Dygnet runt alla | Krav Fast tid
dagar i veckan
Ludvika 2023 Dygnet runt alla | Inget krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvéllar och nétter via jour
Malung-Séalen | 2023 Specifikt antal Inget krav Vid behov
timmar
Mora 2021 Dagtid alla Inget krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvéllar och nétter via jour
Orsa 2021 Dygnet runt alla | Krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvallar och natter via jour
Rattvik 2021 Dygnet runt alla | Krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvallar och natter via jour

7 Med lakartillgdng avses i denna granskning nar eller i vilken omfattning lakare &r tillgéngliga for att utféra
de uppgifter som beskrivs i Avtal Primarvard Dalarna 2023.
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Smedjebacken | 2018 Dygnet runt alla | Krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvéllar och nétter via jour
Sater 2017 Dygnet runt alla | Krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvéllar och natter via jour
Vansbro 2023 Specifikt antal | Krav Telefontid vardagar,
timmar kvéllar och nétter via jour
Alvdalen 2023 Dygnet runt alla | Krav Telefontid vardagar,
dagar i veckan kvéllar och néatter via jour

| de flesta 6verenskommelserna framgar att lakare ska finnas tillgangliga dygnet runt, alla
dagar i veckan. | Mora finns lakare tillgdnglig under dagtid varje dag i veckan. For
Malung-Sélen respektive Vansbro specificeras ett antal timmar som lakaren ska vara
tillganglig pa respektive vardcentral (15 timmar per vecka for Malung, 7 timmar per
vecka for Sélen samt 23 timmar per vecka foér Vansbro). Majoriteten av
overenskommelserna staller krav pa att lakarkontinuitet prioriteras. Undantagen ar
Overenskommelserna for Ludvika, Mora och Malung-Salen.

Betraffande omfattningen av lakarmedverkan beskrivs i 6verenskommelserna att lakaren
under beredskapstid ansvarar for att erbjuda radgivning och beslutsstod till sjukskoterskor
inom kommunal hélso- och sjukvard. | majoriteten av kommunerna ska telefontider pa
vardagar, kvallar och nétter tillhandahallas genom en jourtjanst. Jourorganisationen &r
ansluten till Region Dalarnas vaxel, vilket innebar att lakare i beredskap kan nas genom
att kontakta vaxeln. Under konsultationstiden &r ldkarens uppgifter att ge rad och
beslutsstod till sjukskoterskor inom den kommunala halso- och sjukvarden, utfarda
vardintyg samt konstatera dodsfall vid icke forvantade handelser. | Falun och Leksand
finns specifika avtalade tider for ldkarkonsultation, men i Faluns 6verenskommelse
framgar daremot inte exakt vilka tider som avses. | Malung-Salen ska Region Dalarna
erbjuda lakarkonsultation nar behov uppstar under kontorstid, medan kommunens
personal pa kvallar, natter och helger hanvisas till lakare i beredskap som nas via Region
Dalarnas vaxel. | Gagnef ska medicinsk konsultation inklusive telefonradgivning till
kommunens sjukskaterskor tillhandahallas, men vilka tider samt vilka veckodagar som
avses ar inte specificerat i 6verenskommelsen.

Enkaten visar att det finns skillnader i uppfattningen om huruvida kraven som stélls pa
lakarstod vid SABO och korttidsboende ér tillrackliga. Av regionens respondenter anser
en majoritet, 78,3 procent, att kraven &r tillrackliga. Totalt 4,3 procent anser att de inte &r
tillrdckliga och 17,4 procent har svarat vet ej. Av kommunens respondenter anser 26,5
procent att kraven &r tillrdckliga och 14,7 procent anser att de inte ar tillrckliga. Totalt
58,8 procent har svarat vet ej.

En majoritet av de intervjuade anser att de lokala Overenskommelserna tydliggor
ansvarsfordelningen mellan huvudmaénnen. | intervjuer beskrivs att det finns variationer
i Overenskommelserna gallande bland annat tidsomfattning (nér) och timmar (antal)
avseende lakarstod. Denna variation kan vara beroende av storleken pa boendet, antal
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listade pa vardcentralen samt antal invanare i den aktuella kommunen. Region Dalarna
fattar beslut om lakarmedverkan inom ramen for 6verenskommelserna och uppvisar en
flexibilitet i att anpassa avtalen efter kommunens dnskemal. Flera intervjuade papekar att
det finns utmaningar, sarskilt vad avser bemanning, som kan krava nya lGsningar och
medféra svarigheter att i framtiden tillgodose kommunernas 6nskemal.

3.1.3. Ersattning

| Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 Bilaga 2 framgar att ersattning utgar for
hembesdk hos enskilda patienter pad SABO. Ersattningen uppgar till 1 000 kronor per
hembesok for yrkeskategorin lakare. Ersattningsnivan var densamma for 2022 och 2021,
visar dokumentgranskningen.

Av regionens respondenter anser 13,0 procent att ersattningen &r tillracklig och 43,5
procent anser att ersattningen inte ar tillracklig. Totalt 43,5 procent av respondenterna
svarar att de inte vet om erséttningen ar tillracklig. Majoriteten av kommunens
enké&trespondenter, 73,5 procent, svarar att de inte vet om ersattningen &r tillracklig for
att moéta behoven av lakarmedverkan.

Flera av de intervjuade framhaller att tiden som kravs for att utfora uppdraget har okat
eftersom patientgruppen p& SABO har en alltmer komplex sjukdomsbild. Mot bakgrund
av detta menar de intervjuade att den nuvarande erséttningen inte ar tillracklig for att mota
behoven. Vidare framgar att diskussion har forts inom tjansteorganisationen avseende
justering av erséttningsavtal, dar battre hansyn behdver tas till demografisk utveckling
och variationer for att inte missgynna vardcentraler i kommuner med en stérre andel aldre.
Det framkommer ocksa att det kan finnas felaktiga registreringar for lakarmedverkan,
vilket medfor att vardcentralen inte erhaller korrekt ersattning. Det handlar om att besoket
inte registreras som “hembesdk™ utan att en annan kod anvénds som kan ge en annan
erséttning.

3.1.4. Beddmning och rekommendation

Helseplan bedomer att de krav som stalls pa lakarstod vid SABO och korttidsboenden i
regionens avtal om vardval inom primarvarden ar tillrackliga och dndamalsenliga. De
lokala Overenskommelserna och Avtal Primarvard Region Dalarna 2023 beskriver
ansvarsfordelning och samverkan mellan regionen och kommunerna, tillgdnglighet samt
kontinuitet i varden. Daremot finns variationer i 6verenskommelserna och kraven kan
uppfattas olika av medarbetare. Kraven bedéms &nda vara tillrackliga eftersom de ar
heltackande utifran de behov som har identifierats inom regional och kommunal sektor.
Kraven bedéms som andamalsenliga eftersom de omfattar ratt aktiviteter for att en god
ldkarmedverkan ska kunna ske. Helseplan beddémer vidare att ersattningen for att svara
mot behoven av lakarmedverkan delvis ar tillracklig. Ersattningsnivan for hembesok av
lakare har inte forandrats de senaste tre aren. Nivan uppges inte vara skélig eftersom
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SABO-patienters halsotillstand upplevs bli mer komplexa, vilket medfor att hembesoken
ar mer tidskravande an tidigare. Inom ramen foér granskningen framkommer information
om att felregistreringar av hembesok forekommer, vilket kan paverka ersattningen som
erhalls.

Helseplan beddmer att Region Dalarna har uppréttat styrande dokument som definierar
hur regionen ska samverka med lanets kommuner avseende vard av patienter pd SABO
och korttidsboende. Avtal Primarvard Dalarna 2023 beskriver tydligt hur samverkan
avseende lakarmedverkan pd SABO och korttidshoende ska ske. | avtalet framgar dven
att ansvarsfordelningen ska specificeras i lokala dverenskommelser, vilka har uppréttats
for respektive kommun. Daremot saknas en standardiserad mall fér dverenskommelserna
vilket bidrar till att det finns variationer i innehall. Det finns en utmaning i att arbeta enligt
de styrande dokumenten i praktiken. Detta kan vara relaterat till forekomst av variationer
I de lokala dverenskommelserna samt utmaningar i att organisera och implementera
samverkan mellan regionen och kommunerna i praktiken. Helseplan bedémer ocksa att
det &r tydligt vilket ansvar och vilken roll Region Dalarna har i vardprocessens olika steg.
Bade halso- och sjukvardslagen samt Avtal Vardval Region Dalarna 2023 beskriver
tydligt regionens ansvar for att erbjuda halso- och sjukvard, till exempel att omfattningen
av och formerna for lakarmedverkan vid SABO ska dverenskommas mellan region och
respektive kommun. Region Dalarnas roll framgar ocksa, bland annat beskrivs att en fast
vardkontakt med ansvar for lakarinsatserna ska erbjudas till personer i SABO. Det kan
finnas svarigheter att i praktiken félja den beslutade ansvars- och rollférdelningen pa
grund av avsaknad av resurser eller pa grund av komplex sjukdomsbild.

Helseplan bedémer att ansvarsfordelningen, organisation e t ¢ inom regionen &r
andamalsenlig i forhallande till behoven av likarmedverkan pd SABO och
korttidsboenden. Lagar och styrdokument, till exempel halso- och sjukvardslagen samt
Avtal Vardval Region Dalarna 2023, definierar hur ansvarsférdelning, roller samt
organisation ska se ut gallande véarden av patienter p& SABO och korttidsboenden. De
krav som stalls pa lakarmedverkan beslutas i samrad mellan region och respektive
kommun och beddms omfatta ratt aktiviteter for att en god ldékarmedverkan ska kunna
ske.

Utifran  identifierade  forbattringsomraden  rekommenderar  Helseplan
regionstyrelsen att

e utreda om justeringar av ersattningsnivan avseende lakarbesok pd SABO behdéver
ske.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan hélso- och
sjukvardsnamnden att

e se Over mojligheten att utforma standardiserade mallar for de lokala
Overenskommelserna.
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3.2. Lakarmedverkan vid SABO och korttidsboenden

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna I vilken utstrackning klarar primarvarden att
tillgodose behovet av lakarstod vid SABO och korttidsboenden”, ”Nar regionen mélet om
fast lakarkontakt for 80 procent av de boende pd SABO?”, “Ar likarkontinuiteten
tillracklig?”, ”Finns det skillnader i tillgdngen till likare mellan olika SABO i regionen,
t ex geografiskt?”, ”I vilken utstradckning kan lakare med specialistkompetens inom t ex
geriatrik tillnandahallas vid SABO?” och At tillgangen till lakarmedverkan vid SABO
och korttidsboenden sakerstallt under jourtid och i forhdllande till specialister pa
sjukhusen?”.

3.2.1. Lakarkontinuitet och fast lakarkontakt for boende pd SABO

| Regionplan, budget och finansplan 2023-2025 framgar att vardvalsberedningen, och
darmed indirekt regionstyrelsen, ska sakerstalla att det i vardvalsavtalet stalls krav pa fast
lakarkontakt och kontinuitet. Detta beskrivs ge invanarna en kvalitativ vard som skapar
trygghet och minskar antalet akutbesok. | Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 stélls
krav pa att respektive vardcentral ska ha minst tva lakare och tva sjukskoterskor samt en
bemanning som sékerstaller kontinuitet. Vidare framgar att en fast vardkontakt ska utses
for patienten om denne begar det, eller om det &r nddvandigt for att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

| dokumentet God och nara vard 2023 - En omstallning av halso- och sjukvarden med
primarvarden som nav - Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner framkommer att minst 80 procent av de i befolkningen som bor pd SABO, och
som dar far sin huvudsakliga halso- och sjukvard, ska ha en fast lakarkontakt. Region
Dalarnas statistik visar att vardcentraler uppnar malet om fast lakarkontakt; mellan 92
procent och 100 procent (beroende pa kommuntillhdrighet och ansvarig vardcentral) av
de boende pad SABO hade en fast lakarkontakt under perioden oktober 2022 till och med
juli 2023. Vardcentralernas listade invénare boende pd SABO har hogre tillgang till fast
lakarkontakt jamfort med andel listade invanare som inte bor pd SABO.

| de lokala Gverenskommelserna beskrivs bland annat att vardcentralens verksamhetschef
ansvarar for att bemanna och avsitta lakare till patienter pa SABO och korttidsboenden
samt att lakarkontinuitet ska prioriteras. | vissa Overenskommelser har detta formulerats
som att det ska finnas en namngiven huvudansvarig ldkare och schema for
lakarmedverkan ska delges de kommunala enheterna manadsvis. Vidare beskrivs i
overenskommelserna att vardcentralen ska tillhandahalla ersattare om ordinarie lakare &r
forhindrad, om inget annat Overenskommits. Dartill ska ansvarig lakare eller dennes
ersattare sta till forfogande for konsultation till kommunens sjukskéterskor under
kontorstid via telefon enligt vissa éverenskommelser.

Ur enkéten framgar att majoriteten av regionens respondenter, 88,0 procent, anser att de
kan tillnandahélla en god lakarkontinuitet i den kommun dar de &r verksamma i. Ovriga
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12,0 procent svarar att respektive kommun dar de ar verksamma i inte kan tillhandahalla
en god lakarkontinuitet. Bland kommunernas respondenter svarar 69,4 procent att de
upplever att lakarkontinuiteten ar god i deras respektive kommun dar de ar verksamma.
Ovriga 30,6 procent upplever inte att lakarkontinuiteten ar god.

Intervjuade uppger att lakarbemanningen vid respektive vardcentral dr en avgoérande
faktor for att bedoma om lakarkontinuiteten ar tillracklig. Vissa vardcentraler samarbetar
med varandra for att sakerstalla lakarkontinuitet, menar intervjuade, vilket ocksa kan
innebara att lakarmedverkan sker pa distans istallet for fysiskt pa plats for att uppratthalla
kontinuiteten. Enligt intervjuade finns utmaningar med rekrytering och fast bemanning,
vilket paverkar lakarkontinuiteten och medfor att den ar lagre an vad som ar 6nskvart. |
enskilda fall har vardcentralen lyckats anlita samma hyrlakare vilket bidrar till
kontinuitet. Intervjuade framhaller dven att det finns sasongsvariationer, exempelvis ar
det svarare att bibehalla lakarkontinuitet under sommar- och semesterledigheter.

3.2.2. Skillnader i tillgang till ldkare

Det finns skillnader i tillgangen till lakare® mellan SABO i regionen. Inom ramen for
granskningen har ingen data for vardcentralerna i privat regi framkommit. Enligt Avtal
Priméarvard Region Dalarna 2023 ska varje vardcentral ska uppfylla kravet om minst tva
lakare och granskningen antar darmed att detta minimum uppfylls av vardcentralerna i
privat regi.

| Tabell 2 visas data avseende antal listade och antal lakare for respektive vardcentral i
offentlig regi under perioden oktober — december 2022.
Tabell 2. Genomsnittligt antal listade patienter per vardcentral i offentlig regi, genomsnittlig tillgang av antal faktiska

drsarbetande Iékare och genomsnittligt antal Idkare per 10 000 listade patienter under perioden oktober till och med
december 2022. Statistik har inte erhdllits fran de privata vdardcentralerna i regionen.

Antal faktiska @ Antal faktiska
lakare® lakare per

Antal listade
Kommun Vardcentral patienter oktober

december 2022 patienter
Avesta Avesta 11 373 1,3 11

8 Med lakartillgdng avses i denna granskning nar eller i vilken omfattning lakare ar tillgingliga for att utféra
de uppgifter som beskrivs i Avtal Primarvard Dalarna 2023.

9 Faktiska &rsarbetande likare anger antal &rsarbetare justerat fér franvaro, exempelvis
langtidssjukskrivning, foraldraledighet, tjanstledighet utan 16n samt grund- och vidareutbildning med 16n.
| tabellen ingar alla lakare, det vill sdga underlakare, AT-lakare, ST-lakare, distriktsldkare/specialist samt
Overldkare.
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Domnarvet 15 378 53 3,4
Jakobsgardarna 15 509 6,4 3,4
Kvarnsveden 12 778 7,8 6,1
Borlange Tisken 12 218 12,8 10,5
Britsarvet/
Grycksbo 15 635 16,9 51
Norslund/Svardsjo 15 807 15,1 9,6
Gagnef Gagnef 10 400 9,0 8,6
Hedemora Hoedemora 10114 3,9 3,9
Langshyttan 5154 5,2 10,1
Leksand Leksand 15 332 10,9 7,1
Sunnansjo 3470 1,0 2,6
Ludvika Ludvika/
Gréngesberg 15113 9,8 6,5
y Malung 6 703 7,2 10,8
Malung-Salen  -eien 3567 73 205
Mora Mora 21 648 15,0 6,9
Orsa Orsa 6439 54 8,4
Rattvik Rattvik 10 580 7,1 6,7
Smedjebacken | Smedjebacken 7613 2,0 2,6
Sater Sater 9166 6,2 6,8
Vansbro Vansbro 6 584 7,0 10,6
.. Sarna 2176 1,6 7,3
Alvdalen Alvdalen 4809 41 8,5

Parametern Antal lakare per 10 000 listade patienter visar att det finns skillnader mellan
vardcentralerna. Salen utmérker sig med 6ver 20 faktiska arsarbetande lakare per 10 000
listade patienter under oktober — december 2022. Variationen i tillgang till lakare
paverkas av storleken pa vardcentralen och kommunen. Tillgangen till lakare kan ocksa
bero pa faktorer som befolkningsstorlek, geografisk utbredning eller specifika faktorer sa

som besoksnaring.

Majoriteten av de intervjuade uppger att det forekommer geografiska skillnader i
tillgangen till lakare vid SABO. Enligt intervjuade kan detta bero pa att det &r svarare att
rekrytera lakare till vissa delar av lanet. Intervjuade uppger ocksa att tatare lakarbesok
majliggors nar vardcentralen ligger nara SABO.

3.2.3. Tillgang till lakare med specialistkompetens

| Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 framgar att det att minst en tjanstgorande
lakare pa respektive vardcentral ska vara specialist i allmanmedicin. Vardgivaren ska
ansvara for att listade och icke listade invanare far den radgivning, stod och vard de
behdver inom det allmanmedicinska kompetensomradet. Det finns i avtalet inget krav pa
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att specialistlakare i geriatrik ska tillhandahallas pa vardcentralsniva. Vidare framgar i
avtalet att patienter som behover specialistvard ska fa remiss.

Tabell 3 visar variationen av specialistlakare i forhallande till det genomsnittliga antalet
lakare pa lanets vardcentraler i offentlig regi under perioden januari — december 2022.
Inom ramen for granskningen har ingen data for vardcentralerna i privat regi framkommit.
Tabell 3: Genomsnittlig tillgdng av antal faktiska drsarbetande specialistldkare i férhdllande till antal genomsnittliga

faktiska arsarbetande Idkare under perioden januari till och med december 2022. Statistik har inte erhdllits fran de
privata vdardcentralerna

Genomsnittligt antal

Genomsnittligt antal | Genomsnittlig

Vardcentral faktiska arsarbetande | faktiska arsarbetande andel av
lakare specialistlakare specialistlakare

Avesta Avesta 3,3 1,3 38,5 procent

Domnarvet 53 2,0 38,5 procent

Jakobsgardarna 5,2 1 16,0 procent

Borlinge Kyarnsveden 8,6 3,3 38,5 procent

Tisken 14,2 4,0 28,3 procent

Britsarvet/Grycksbo 18,0 7,4 41,3 procent

Norslund/Svérdsjo 15,4 57 37,2 procent

Gagnef Gagnef 10,9 55 50,5 procent

Hedemora Hoedemora 3,9 1,2 31,0 procent

Langshyttan 4,6 2,7 58,5 procent

Leksand Leksand 13,5 7,8 58,0 procent

. Sunnansjo 0,8 0,8 100,0 procent
Ludvika - .

Ludvika/Gréngesberg 12,6 53 41,7 procent

. Malung 7,2 3 40,6 procent

Malung-Salen - e 6,8 3,3 48,1 procent

Mora Mora 17,7 8,3 47,1 procent

Orsa Orsa 7,8 2,4 30,4 procent

Rattvik Rattvik 7,2 3,3 46,6 procent

Smedjebacken | Smedjebacken 1,3 1,3 100,0 procent

Séater Séater 5,7 1,9 32,2 procent

Vansbro Vansbro 59 34 57,6 procent

" Sérna 1,8 1,7 95,3 procent

Alvdalen Alvdalen 39 25 53,6 procent

Tabellen visar att det finns variationer i sammanséttningen av lékare och specialistlakare
pa olika vardcentraler i regionen. Sunnans;jo respektive Smedjebacken visar 100 procent
tillgang till specialistlakare, vilket innebér att samtliga lakare verksamma vid respektive
vardcentralen innehar specialistkompetens.

Intervjuade uppger att majoriteten av de lakare med specialistkompetens som regelbundet
besoker SABO &r specialister inom allmanmedicin. Majoriteten av de intervjuade betonar
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att det rader en generell brist pa geriatriker inom SABO. Enligt intervjuade finns
geriatriker tillgangliga for rond pa korttidsboenden i Falun.

Av regionens enkéatrespondenter svarar 96,0 procent att vardcentralen kan tillhandahalla
lakare med relevant specialistkompetens i den kommun vardcentralen ar verksam i.
Ovriga 4,0 procent svarar att vardcentralerna inte kan tillhandahalla denna kompetens.
Av kommunens enkatrespondenter svarar 44,4 procent att de har tillgang till lakare med
relevant specialistkompetens och 55,6 procent svarar att de inte har det.

| enkétsvaren framgar aven att majoriteten av regionens och kommunens respondenter,
68,0 procent respektive 63,9 procent, anser att regionen inte har mojlighet att
tillhandahalla lakare med specialistkompetens i geriatrik inom sin kommun och SABO
eller korttidsboende de ar verksamma i. Sammanlagt svarar 32,0 procent av regionens
respondenter och 36,1 procent av kommunens respondenter att de kan tillhandahalla/har
tillgang till lakare med specialistkompetens i geriatrik. Flera av regionens respondenter
skriver i fritextsvar att ldkare med specialistkompetens inom allménmedicin har relevant
specialistkompetens avseende att ansvara for patienter pd SABO och att geriatrisk
specialistkompetens inte ar avgorande for detta andamal.

I Avsnitt 3.1.2 Krav pd lakarinsatser pad SABO beskrivs krav enligt de lokala
overenskommelserna avseende lakarmedverkan under jourtid och tillgang till exempelvis
telefonkonsultation.

| Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 framgar att det ska finnas ldkare i beredskap
som ansvarar for att stétta ambulanspersonal genom telefonbedémningar och som vid
behov initierar behandling for patienter. Vidare beskrivs att lakare i beredskap ska ge stod
till personal i aktiv tjanst vid SABO.

| Arsuppféljning av Avtal Vardval Primérvard Dalarna 2022 beskrivs att 75 — 80 procent
av invanarnas behov ska tillgodoses pa vardcentralen. Inférandet av tillaggsersattning for
Okade Oppettider under 2021 ledde till dver 6 000 besok utanfor ordinarie tider klockan
08.00 — 17.00. I uppféljningen beskrivs att samverkan mellan vardcentraler och sjukhus
varierar och att det finns béttre forutsattningar for samverkan nér enheterna ligger
geografiskt nara varandra. Dartill framgar i uppféljningen att sjukhusen beskrivs befinna
sig langre ifran en omstallning till god och néra vard men att en forbattrad samverkan ar
svar pa grund av tids- och personalbrist.

Svaren fran enkaten visar att 96,0 procent av regionens respondenter uppger att regionen
kan tillhandahalla lakarmedverkan under jourtid. Ovriga 4,0 procent svarar att de inte kan
det. Av kommunens enkéatrespondenter svarar 69,4 procent att regionen kan tillhandahalla
ldkarmedverkan under jourtid medan 30,6 procent svarar att regionen inte kan det.

Intervjuade uppger att praxis under jourtid varierar mellan olika kommuner. Néagra
vardcentraler erbjuder lakarradgivning Over telefon under jourtid medan andra
tillhandahaller fysiska lakarbesok. | vissa kommuner forekommer fysiska lakarbesok
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under jourtid enbart avseende utfardande av dodsbevis och vardintyg. Flera intervjuade
uppger att de inte kéanner till hur lakarmedverkan pd& SABO och Korttidsboenden &r
utformad under jourtid. Nagra intervjuade uppger att det finns primarvardsjourer som ar
tillganglig efter klockan 17.00 och att den &r uppdelad pa olika geografiska omraden inom
regionen. Enligt intervjuade vet sjukskoterskorna pa boendena var de ska vanda sig for
att fa radgivning av ldkare under jourtid. | enkatens fritextsvar beskriver regionens
respondenter att lakarmedverkan ar god och att lakare finns i beredskap dygnet runt.
Kommunens respondenter svarar i fritext att l&karmedverkan under jourtid framst sker
via telefon och att jourhavande lakare séallan kommer till SABO for en fysisk bedémning.

3.2.4. Tillgodosett behov av lakarstod vid SABO och korttidsboende

En majoritet av enkatens regionrespondenter, 82,6 procent, anser att primarvarden kan
tillgodose behovet av lakarstod vid SABO och korttidsboende. Totalt 8,7 procent anser
att primarvarden inte kan tillgodose behovet och resterande 8,7 procent av respondenterna
har svarat vet ej. Av kommunrespondenterna svarar 38,2 procent att primarvarden klarar
av att tillgodose behovet av lakarstod vid SABO och korttidsboende medan 29,4 procent
anser att primarvarden inte kan tillgodose behovet. Ovriga 32,4 procent har svarat vet ¢j.

| intervjuer framkommer att det finns utmaningar i att rekrytera lakare och att ett visst
beroende av hyrldkare finns. Det finns ocksa vakanser som inte kan fyllas med inhyrda
ldkare. Detta leder, enligt intervjuade, till att det finns geografiska skillnader i regionen
avseende att tillgodose behoven av lakarstod vid SABO. Enligt intervjuade kan
svarigheter att bemanna vardcentralerna vara en bidragande orsak till att
lakarkontinuiteten minskar i forhallande till antal listade patienter, d&ven om en hog andel
patienter har en fast vardkontakt, vilket framkommer i Avsnitt 3.2.2. Skillnader i tillgang
till 1&kare.

3.2.5. Beddmning och rekommendation

Helseplan bedomer att primarvarden i viss utstrackning klarar av att tillgodose behovet
av lakarstod vid SABO och korttidsboenden.

e Helseplan bedomer att regionen nar malet om fast lakarkontakt for 80 procent av
de boende pa SABO. Under den granskade tidsperioden hade mellan 92 och 100
procent (beroende pa kommuntillhdrighet och ansvarig vardcentral) av de boende
pa SABO en fast lakarkontakt.

e Helseplan bedémer att ladkarkontinuiteten delvis ar tillracklig. Nastan alla
patienter pd SABO har en fast lakarkontakt, vilket skapar goda mojligheter att
aven ha hog lakarkontinuitet. Daremot kan det forekomma geografiska skillnader
i lakarkontinuitet baserat pa enskilda vardcentralers mojligheter till en fast
ldkarbemanning.
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e Helseplan bedémer att det finns skillnader i tillgangen till lakare mellan olika
SABO i regionen, till exempel geografiskt. Den genomsnittliga tillgangen till
lakare varierade mellan vardcentraler under den granskade tidsperioden. Pa
samma satt som med lakarkontinuiteten &r denna variation en foljd av svarigheter
att rekrytera ordinarie lakare, vilket skapar geografiska skillnader i tillgangen.
Dérutover framkommer inom ramen for granskningen att titare lakarbesok
mojliggors i de fall SABO ligger fysiskt ndrmare vardcentralen.

e Helseplan bedémer att ldkare med specialistkompetens kan tillhandahallas i hog
utstrackning vid SABO. | Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 stalls krav pa
att det ska finnas lakare med specialistkompetens i allmanmedicin. Tillgangen till
specialistldkare varierar mellan vardcentralerna, men de lakare som arbetar med
patienter p& SABO har oftast specialistkompetens inom allmanmedicin.
Helseplan kan inte bedéma i vilken utstrdckning lakare med
specialistkompetens i geriatrik tillhandahalls vid SABO da data kring detta inte
finns tillganglig. | Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 stélls inga krav pa
tillgang till specialistkompetens i geriatrik pa vardcentralerna.

e Helseplan beddémer att tillgdngen till lakarmedverkan vid SABO och
korttidsboenden under jourtid och i forhallande till specialister pa sjukhusen
delvis &r sdkerstélld. Det finns skrivningar i de lokala 6verenskommelserna och i
Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 om jour och beredskap samt om relation
mellan vardcentral och ambulanspersonal respektive specialistvarden.
Granskningen visar att kommunens personal pd SABO upplever att
lakarmedverkan under jourtid huvudsakligen sker via telefon och dnskar fysiska
ldkarbeddmningar i hdgre utstrackning. Det finns en risk att enbart distanskontakt
kan resultera i undvikbara besok pa akutmottagningen, i de fall patienten istallet
hade kunnat erhalla vard pd SABO om ett fysiskt hembesok hade utforts.

Utifran  identifierade  forbattringsomraden  rekommenderar  Helseplan
regionstyrelsen att

e ge vardvalsberedningen i uppdrag att se dver mojligheter att via kravstallan i avtal
skapa forutsattningar for minskade geografiska skillnader avseende
lakarkontinuitet och lakartillgang.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan halso- och
sjukvardsnamnden att

o sdkerstélla att organisation och arbetssatt bidrar till att minska geografiska
skillnader avseende lakarkontinuitet och lakartillgdng vid regiondrivna
vardcentraler.
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3.3. Samordning med Ovriga insatser

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Vilka &tgirder har nimnden vidtagit/vilka
atgarder planeras for att i férekommande fall 6ka likarmedverkan pd SABO och
korttidsboenden?”, ”Ar atgirderna #ndamaélsenliga?” och “Ar tgarderna samordnade
med &vrig planering och understodjer de Gvriga ambitioner kring primarvarden i
regionplanen?”.

3.3.1. Vidtagna atgarder

| Regionplan, budget och finansplan 2023-2025 framgar att Region Dalarna stéller krav
pa vardcentralerna att tillhandahalla fast lakarkontakt och kontinuitet Gverlag, inte bara
for patienter pa SABO. Det beskrivs inga specifika atgarder for att 6ka lakarmedverkan.

| intervjuer ges inga exempel pa specifika atgarder som syftar till att starka
lakarmedverkan vid SABO. Daremot exemplifieras generella atgarder i syfte att trygga
lakarbemanningen i Region Dalarna 6verlag, som att gora regionen till en mer attraktiv
arbetsplats. Vidare beskrivs att det finns planer pa att etablera ett geriatriskt centrum.
Detta syftar till att hoja kompetensen generellt inom sakomradet geriatrik samt sakra att
Region Dalarna pa ett andamalsenligt satt kan méta de utmaningar som den demografiska
utvecklingen med en dldrande befolkning innebar. Ett geriatriskt centrum bidrar ocksa till
att sékra forutsattningar for forskning och hogkvalitativ vard inom omradet.

3.3.2. Samordnade atgarder och mal

| Regionplan, budget och finansplan 2023-2025 framgar flera mal for priméarvarden,
bland annat att 6ka primarvardens andel av regionens resurser, utveckla vardvalsavtal,
framja fast lakarkontakt och kontinuitet, flytta resurser fran sjukhusvarden till
primarvarden samt infora fler mobila vardteam.

| intervjuer framkommer att den regionala primarvardens lakarmedverkan pad SABO och
pa korttidsboende kopplas till den pagaende omstallningen till god och néra vard, det vill
sdga att sjukhusvardens resurser och uppdrag kan komma att tillfalla primarvarden. |
Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 beskrivs inte hur lakarmedverkan eller -rollen
paverkas av omstallningen till god och nara vard, vilket ocksa intervjuade upplever ar
otydligt.

| intervjuer namns anvandningen av samarbetsmetoder och tekniska I6sningar, sa som
mobila team och digitala verktyg, for att forbattra samarbetet och mojliggora
lakarmedverkan pad SABO. | Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 beskrivs att Region
Dalarnas digitala vardcentral, "Min vard" som nas via en app, kommer att bemannas med
lakare fran vardcentralerna. Regionplan, budget och finansplan 2023-2025 namner ocksa
att digitaliseringen av héalso- och sjukvarden paskyndas genom fortsatt utbyggnad av
appen, vilket ar nara kopplat till invanarnas majlighet att hitta ratt vard pa ratt niva och
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av ratt kompetens. Intervjuade menar att digitala initiativ, inklusive appen, ar en del av
omstallningen till god och nara vard, och att det ar avgorande att inkludera patienter pa
SABO och korttidshoende.

3.3.3. Beddmning och rekommendation

Helseplan bedémer att namnden inte har vidtagit atgarder for att 6ka lakarmedverkan pa
SABO och korttidsboenden. I styrande dokument finns inga sérskilda &tgérder for att dka
lakarmedverkan beskrivna utan enbart exempel pa generella atgarder som ska starka
Region Dalarna som helhet. Helseplan kan inte bedéma om atgarderna &r
andamalsenliga eftersom det inte har beslutats om specifika atgarder for att oka
lakarmedverkan vid SABO och korttidsboenden.

Helseplan bedomer att atgarderna delvis ar samordnade med 6vrig planering och delvis
understodjer de vriga ambitioner kring primarvarden i regionplanen. Det finns en tydlig
koppling mellan de mal som beskrivs i Regionplan, budget och finansplan 2023-2025 och
omstallningen till god och nédra vard, vars inférande i hég utstrackning kommer att
paverka vardcentralerna och darmed ockséd ldkarmedverkan vid SABO och
korttidsboende. Samtidigt ar det otydligt hur omstallningen ska ske och vilken roll 1akarna
kommer att ha, vilket tyder pa att det finns behov av 6kad samordning. Ambitionen att
arbeta med digitala verktyg ar ocksa beskriven i planen och den regionala priméarvarden
har en tydlig roll i till exempel likarbemanning i vardappen ”"Min vard”. Aven hir &r
kopplingen till lakarmedverkan vid SABO och korttidsboende oklart vilket medfor att det
finns risk for att atgarderna enbart i 1ag utstrackning understdder pagaende och planerade
forbéattringar.

Utifran  identifierade  forbattringsomraden  rekommenderar  Helseplan
regionstyrelsen respektive halso- och sjukvardsnamnden att

e Noga félja utvecklingen av lakarmedverkan pad SABO och korttidsboenden for att
vid behov kunna vidta specifika atgarder som bidrar till att 6ka lakarmedverkan.

e | de fall atgarder vidtas bor dessa samordnas med andra pagaende eller planerade
insatser som beror priméarvarden eller nara vard-omstéllningen i Region Dalarna.

3.4. Uppfdljning

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna ”Har regionen en d&ndamalsenlig uppfdljning och
utvardering av lakarmedverkan vid SABO och korttidsboenden?”, ”Har Region Dalarna
tagit fram kvalitetsindikatorer for patienter pd SABO eller korttidsboenden?” och ”Har
regionen uppfoljning, analys och forbattringsatgarder kopplade till kvalitetsindikatorer?”.
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3.4.1. Uppféljning och utvardering kring ldkarmedverkan vid SABO

Enligt Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023 har regionen en strukturerad uppféljning
och utvérdering av primarvardens verksamhet, inklusive lakarmedverkan vid SABO och
korttidsboenden. | avtalet beskrivs att uppféljningen sker genom lépande och férdjupande
kontroller och dialoger mellan Vardvalsenheten och respektive vardcentral.
Uppfoljningen avser att sakerstdlla att vardcentralen lever upp till avtal,
overenskommelser samt lagar och regler som ar relevanta for primarvarden.
Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig vard, personcentrerad vard, jamlikhet och
tillganglighet ar nagra exempel pa uppféljningsomraden. Resultatet av uppféljningen
sammanstalls i en arlig vardvalsrapport, som dels finns tillgdnglig pa Region Dalarnas
webbplats, dels anvands for intern dialog med vardcentralen.

Intervjuade uppger att det finns en enkat som syftar till uppféljning ut till vardcentralerna,
men att fragorna upplevs vara begransade. | intervjuer framgar att uppféljningen generellt
sker pa ett otydligt satt, framfor allt avseende hur insamlade data sammanstalls och
presenteras. Intervjuade i verksamheterna uppger att de inte far ndgon aterkoppling pa
data som Region Dalarna samlar in samt att dialog kring resultat och
forbattringsmojligheter uteblir.

3.4.2. Kvalitetsindikatorer och forbéattringsatgarder

Den enda kvalitetsindikator som ror lakarmedverkan pd SABO é&r att minst 80 procent av
de boende pd SABO ska ha tillgang till en fast lakarkontakt. | Avsnitt 3.2.1.
Lakarkontinuitet och fast lakarkontakt for boende pd SABO redogors for utfallet av
parametern. Det finns inga kvalitetsindikatorer for lakarmedverkan vid korttidsboenden.

I Verksamhetsplan 2023 Halso- och sjukvardsnamnden listas nyckeltal for priméarvarden.
Dessa ar av generell karaktar, men omfattar indirekt dven lakarmedverkan vid SABO och
korttidsboende. Bland annat finns nyckeltal som rér medarbetare och ledarskap,
exempelvis  personalomsattning,  sjukfranvaro, andel hyrpersonal och antal
specialistutbildade medarbetare. Vidare framgar att kontinuitetsindex i primarvarden ska
matas tva ganger om aret.

| intervjuer framkommer att det finns ett antal generella kvalitetsindikatorer for
primarvarden som darmed inte ar specifika for SABO eller korttidsboenden. Det handlar
bland annat om genomférda brytpunktssamtal samt om kontroll av anvandningen av
oldampliga lakemedel for &ldre. Vidare uppger intervjuade att det fors dialoger inom den
politiska organisationen géllande kontinuitetsindex och inom ramen foér uppféljning av
vardcentralerna. Dartill kan kvalitetsindikatorer ligga till grund for utveckling och
mojligheter att forbattra varden, enligt de intervjuade.
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3.4.3. Beddmning och rekommendation

Helseplan beddmer att regionen inte har en &ndamalsenlig uppféljning och utvardering
av lakarmedverkan vid SABO och korttidsboenden. I Avtal Vardval Primarvard Dalarna
2023 framgar att regionen har en strukturerad uppfoljning och utvérdering av
primarvardens verksamhet, inklusive lakarmedverkan vid SABO och Kkorttidsboenden.
Genom lopande och fordjupad uppfoljning och dialog sker arliga kontroller och resultatet
summeras i en rapport som delges vardvalsberedningen. Det framkommer inom ramen
for granskningen att det finns brister avseende aterkoppling av resultat och dialog kring
forbattringar vilket medfor att uppfoljningen inte bedoéms vara andamalsenlig.

Helseplan beddmer att Region Dalarna delvis har tagit fram kvalitetsindikatorer for
patienter pA SABO och korttidsboenden. Det finns enbart ett nyckeltal som direkt ror
SABO och inget som ror korttidsboenden. Det finns andra parametrar som galler kvalitet
och utfall i primarvarden generellt och goda utfall pa dessa indikatorer kan indirekt bidra
till att hoja kontinuiteten och tillgdngen for ldkarmedverkan vid SABO och
korttidsboenden. Helseplan bedémer att regionen saknar uppféljning, analys och
forbattringsatgarder kopplade till kvalitetsindikatorer. Detta grundar sig i att det enbart
finns en kvalitetsindikator kopplad till SABO och Kkorttidsboenden. Enligt Avtal Vardval
Priméarvard Dalarna 2023 finns en strukturerad uppféljning och analys av primarvardens
verksamhet. Daremot framkommer inom ramen foér granskningen otydligheter kring
huruvida uppféljning faktiskt genomfors.

Utifran  identifierade  forbattringsomraden  rekommenderar  Helseplan
regionstyrelsen att

e genom vardvalsberedningen sakerstélla att det finns en systematik for strukturerad
aterkoppling till enskilda verksamheter efter att uppfoljning ar genomférd.

e ge vardvalsheredningen i uppdrag att se dver behovet av att félja upp befintliga,
och vid behov utveckla nya, kvalitetsindikatorer som omfattar lakarmedverkan pa
SABO och korttidsboenden.
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4. Bilaga — Intervjuférteckning

Tabell 4 redogor for vilka funktioner som har intervjuats.

Tabell 4: Foérteckning for vilka funktioner som har intervjuats.

Funktion, Organisation

Ordférande, Regionstyrelsen

Vice ordférande, Regionstyrelsen
Ordforande, Halso- och sjukvardsnamnden
Vice ordforande, Halso- och sjukvardsnamnden
Ordférande, Vardvalsberedningen
Ekonomidirektor

Forvaltningscontroller for vardvalsenheten
Chef, cheflakare

Cheflékare

Divisionschef, Primarvard
Omradessamordnare i Falun och Mellersta
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