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Sammanfattning

KPMG har av Region Dalarnas revisorer fatt i uppdrag att granska regionens ansvar for
patienter i primarvarden dar vardgarantin inte uppfylls.

Syftet med granskningen har varit att, ur ett patientperspektiv, bedéma hur
regionstyrelsen (vardval) och halso- och sjukvardsnamnden (egna vardcentraler)
tillvaratar sitt ansvar i férhallande till de medborgare/patienter som inte nar varden eller
far sin bedédmning inom vardgarantins tidsfrister (avseende primarvard).

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden delvis tillvaratar sitt ansvar i forhallande till de
medborgare/patienter som inte nar varden eller far sin bedémning inom
vardgarantins tidsfrister.

Bakgrunden till var samlade bedémning ar att vi anser att det saknas tydliga riktlinjer
avseende bemoétande och vidare hanvisning av patienter som inte erbjuds vard i
primarvarden inom ramen for vardgarantin. Detta innebar att omhandertagandet av
dessa patienter varierar 6ver lanet. Det saknas aven en tydlig uppféljning av vart
patienter vander sig i de fall de inte erbjuds vard i enlighet med vardgarantin, samt
konsekvenserna av att patienter hanvisas till alternativa I6sningar. Utifran vara
iakttagelser bedémer vi darfor att det finns behov av att tydliggdra ansvaret for de
patienter som inte erbjuds vard enligt vardgarantin.

Halso- och sjukvardsnamnden har i flertalet olika dokument faststallt mal och aktiviteter
i enlighet med den nationella vardgarantin i syfte att 6ka tillgangligheten till
primarvarden. Det ar ett antal vardcentraler som inte nar malen, dar orsaken framst
beskrivs vara bemanningssvarigheter. Vi konstaterar att det pagar olika projekt och
initiativ for att starka dessa vardcentraler, till exempel genom en ny organisation av
primarvarden och dess verksamhetschefer samt en sjukskdterskepool, men bedémer
att det saknas en central styrning och en gemensam prioritering kring projekt och
initiativ rérande tillgangligheten.

| det féljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.

Revisionsfraga Bedémning och kommentar

Hur tillvaratar halso- och sjukvarden sitt ansvar for Vi bedémer att det finns ett otydligt

de medborgare/patienter som inte nar ansvar for de patienter som inte erbjuds
primarvarden eller erbjuds bedémning inom beddmning inom vardgarantins granser.
vardgarantins tidsfrister? Det saknas central styrning (exempelvis

en policy) rérande hur dessa patienter
ska tas om hand. Samtidigt finns ett
stort antal samverkansgrupper som
verkar for 6kad tillganglighet, men det
saknas en tydlighet rérande mandat och
ansvar for dessa och hur deras
respektive uppdrag forhaller sig till
varandra.

- Finns t ex nagon policy e t ¢ harfér och ar denna
i forekommande fall andamalsenlig ur ett
patientperspektiv?
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Om nagon central policy eller motsvarande
saknas har alternativa satt att méta de patienter
som inte kan na primarvarden eller erbjudas en
bedémning inom vardgarantins tidsfrister utretts
eller pa annat satt 6vervagts?

Var beddmning ar att det saknas en
central styrning kring hur patienter som
inte kan na primarvarden eller erbjudas
en beddmning inom vardgarantins
granser ska bemotas. Mycket av arbetet
roérande alternativa satt att méta
patienterna ar initiativdrivet och utgar
fran verksamheten.

Pa vilket satt bemots patienter som inte nar
varden samma dag via telefon (Hanvisas
patienten t ex till jour/akutmottagningar eller 1177,
vidarekopplas patienten till annan vardenhet e t c,
kontaktas t ex medborgare/patienter under
paféljande dag eller hanvisas patienten till att sjalv
forsdka na varden en annan dag)?

Vi bedémer att patienter beméts pa olika
satt och att det till stor del ar upp till
patienten vart de ska vanda sig om de
inte nar varden samma dag.

Pa vilket satt bemots patienter som inte kan
erbjudas bedémning inom tre dagar (erbjuds
medborgaren/patienten t ex kontakt,
vidarekoppling, bokning hos annan vardenhet e t
c)?

Vi bedémer att patienter beméts pa olika
satt och att det till stor del &r upp till
patienterna vart de ska vanda sig om de
inte kan erbjudas en bedémning inom
tre dagar.

Finns i regionen nagra praktiska/konkreta
exempel (t ex projekt, samverkan mellan
vardcentraler e t c) pa dar det, ur ett
patientperspektiv, sakerstallts att alla
medborgare/patienter kan na primarvarden och fa
en bedémning inom vardgarantins tidsfrister?

Var bedémning ar att det finns manga
goda exempel pa projekt och initiativ for
att starka vardgarantin (se avsnitt 3.5).

Vilka eventuella hinder finns (t ex organisatoriskt,
tekniskt, kapacitetsmassigt) mot att erbjuda
alternativa I6sningar fér medborgare/patienter
som inte nar primarvarden eller far sin bedémning
inom ramen for vardgarantin?

Vi bedémer att det finns flera hinder for
regionen i arbetet med tillganglighet dar
det stdrsta hindret ar
kompetensforsorjningen (se avsnitt 3.1).

Finns det nationellt/internationellt exempel
(forutsatt jamforbara forutsattningar) pa dar
varden arbetar pa sa satt att tillgangligheten
sakerstalls for samtliga medborgare/patienter?

Var bedémning ar att det finns goda
exempel bade fran regionen och
nationellt rérande arbetet med
tillganglighet.

Finns det mdjlighet att bedéma om patienter for
vilka vardgarantin inte kunnat uppratthallas i
storre utstrackning belastar t ex jour- och
akutmottagningar?

- Om sadana mojligheter finns, i vilken
utstrackning sker da detta?

Vi bedémer att det i dagslaget saknas
uppfdljning av vart patienter vander sig i
de fall vardgarantin inte uppratthalls. Det
finns darfor ingen majlighet att bedéma
om konsekvenserna av bristande
tillganglighet belastar andra
verksamheter. Vi konstaterar dock att

Vi har i denna granskning valt att fokusera pa nationella exempel utifran det faktum att internationella
exempel kan vara svart att applicera pa det svenska systemet.
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projekt pagar for att kunna kartlagga
patientrorelser framgent.

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hdnvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedomningar rekommenderar vi regionstyrelsen att:

— Strukturerat folja upp patientrérelser, med fokus pa vart patienter vander sig i de fall
vardgarantin inte uppnas.

— Se over vardvalsavtalet i syfte att framja samverkan mellan vardcentralerna for att
sakerstalla att patienter nar varden och far sin bedémning inom vardgarantins
tidsfrister.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden
att:

— Tydliggora halso- och sjukvardens ansvar for de patienter som inte nar varden eller
erbjuds bedémning inom vardgarantins frister.

— Tillse att riktlinjer/rutiner for hur patienter ska hanvisas vidare i de fall vard ej kan
erbjudas inom vardgarantins tidsfrister tas fram.

— Strukturerat folja upp patientrérelser, med fokus pa vart patienter vander sig i de fall
vardgarantin inte uppnas.

— Samordna och prioritera de projekt som bedrivs inom primarvarden rérande
beddmning inom vardgarantins tidsfrister.
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Bakgrund

KPMG har av Region Dalarnas revisorer fatt i uppdrag att granska vardgarantin inom
primarvarden.

Vardgarantin, vad avser primarvarden, innebar att medborgarna, i icke akuta drenden,
ska kunna na sin vardcentral via telefon samma dag (0) som man séker hjalp samt fa
en medicinsk bedédmning av legitimerad personal inom tre dagar (3).

| regionen arbetas aktivt med att starka primarvarden och att 6ka tillgangligheten. Detta
sker huvudsakligen inom ramen foér "god och nara vard” och genom uppfdljning och
utveckling av vardvalssystemet. Telefontillgangligheten uppskattas idag i genomsnitt till
ca 90 procent. Vad avser ratten till medicinskbedémning ligger uppfyllandegraden aven
den pa ca 90 procent.

Samtidigt visar en narmare granskning av tillgangligheten inom primarvarden att saval
telefontillgangligheten som ratten till en medicinsk beddmning uppvisar mycket stora
variationer mellan olika manader, olika ar och olika vardcentraler. Som exempel har ett
tiotal vardcentraler konsekvent (aren 2021 — 23) samre resultat &n genomsnittet for
regionens vardcentraler vad avser ratten till en bedémning. | vissa fall erhaller enbart
60 — 70 procent av patienterna en bedémning inom tre dagar. Detsamma galler
telefontillgangligheten med stora variationer, inte minst 6ver tid, dar det i vissa fall inte
ar mer an ca 40 procent av patienter och medborgare som nar sin vardcentral samma
dag. En konsekvens av detta ar att relativt manga medborgare och patienter, trots
generellt bra tillganglighet, far samre tillganglighet till primarvarden an andra
medborgare/patienter listade vid andra vardcentraler med hdgre tillganglighet. Ur ett
patient- och medborgarperspektiv ar detta olyckligt. Grunden i vardsystemet ar att alla
medborgare har en likvardig rattighet att na varden och fa en bedémning.

De fortroendevalda revisorerna har bedémt att risker kan uppsta nar regionen inte lever
upp till detta. Detta kan avse till exempel risk for legitimitetsskador, risk for att allvarliga
sjukdomstillstand inte upptacks i tid, risk for att medborgarna/patienterna anpassar sig
till forutsattningarna och istallet séker vard som belastar akut- och jourmottagningar. Ur
ett patient- och medborgarperspektiv ar det darfér av stort intresse att bedéma hur
regionen tillvaratar sitt ansvar for de patienter i primarvarden som inte nar varden
samma dag eller inte erbjuds en bedémning inom vardgarantins tidsfrist pa tre dagar.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag att, ur ett patientperspektiv,
beddma hur regionstyrelsen (vardval) och halso- och sjukvardsnamndens (egna
vardcentraler) tillvaratar sitt ansvar i férhallande till de medborgare/patienter som inte
nar varden eller far sin bedédmning inom vardgarantins tidsfrister (avseende
primarvard).

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

— Hur tillvaratar halso- och sjukvarden sitt ansvar fér de medborgare/patienter som
inte nar primarvarden eller erbjuds beddmning inom vardgarantins tidsfrister?

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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o Finns t ex nagon policy e t ¢ harfér och ar denna i férekommande fall
andamalsenlig ur ett patientperspektiv?

— Om nagon central policy eller motsvarande saknas har alternativa satt att méta de
patienter som inte kan na primarvarden eller erbjudas en bedémning inom
vardgarantins tidsfrister utretts eller pa annat satt évervagts?

— Pa vilket satt bemots patienter som inte nar varden samma dag via telefon
(Hanvisas patienten t ex till jour/akutmottagningar eller 1177, vidarekopplas
patienten till annan vardenhet e t ¢, kontaktas t ex medborgare/patienter under
paféljande dag eller hanvisas patienten till att sjalv férsdéka na varden en annan
dag)?

— Pa vilket satt bemoéts patienter som inte kan erbjudas bedémning inom tre dagar
(erbjuds medborgaren/patienten t ex kontakt, vidarekoppling, bokning hos annan
vardenhet e t c)?

— Finns i regionen nagra praktiska/konkreta exempel (t ex projekt, samverkan mellan
vardcentraler e t c) pa dar det, ur ett patientperspektiv, sakerstallts att alla
medborgare/patienter kan na primarvarden och fa en bedémning inom
vardgarantins tidsfrister?

— Vilka eventuella hinder finns (t ex organisatoriskt, tekniskt, kapacitetsmassigt) mot
att erbjuda alternativa I6sningar fér medborgare/patienter som inte nar
primarvarden eller far sin bedémning inom ramen for vardgarantin?

— Finns det nationellt/internationellt exempel (forutsatt jamférbara férutsattningar) pa
dar varden arbetar pa sa satt att tillgangligheten sakerstalls for samtliga
medborgare/patienter?

— Finns det mgjlighet att beddma om patienter for vilka vardgarantin inte kunnat
uppratthallas i storre utstrackning belastar t ex jour- och akutmottagningar?

o Om sadana mgjligheter finns, i vilken utstrackning sker da detta?

Revisionskriterier
| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

=  Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §: Namnderna ska var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméktige har bestdmt samt de bestdmmelser i lag eller annan férfattning som
géller for verksamheten.

= Halso- och sjukvardslag (2017:30): Enligt hélso- och sjukvéardslagen har regionen
det dvergripande ansvaret fér hélso- och sjukvarden fbr regionens invanare.
Regionen ska erbjuda vardgaranti &t den som omfattas av regionens ansvar.
Véardgarantin ska innehélla en férsdkran om att den enskilde inom viss tid far: 1.
kontakt med primérvarden, 2. en medicinsk bedémning av lékare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal inom primérvarden, 3. beséka den
specialiserade varden, och 4. planerad vard.

© 2024 KPMG AB. All rights reserved.
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= Patientlag (2014:821): Av patientlagen framgar att hélso- och sjukvarden ska vara
lattillgdnglig med béring pa hélso- och sjukvardslagens vardgaranti. Dértill finns
beskrivet den information som alla patienter har rétt att erhalla déribland,
vardgarantin samt férvéntad tidpunkt fér erbjudande om vard.

= Patientsdkerhetslag (2010:659): Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) upprétthalls.

= Avtal Vardval Primarvard Dalarna (2024): Vardgivaren ansvarar for att listade
och icke listade invanare far den radgivning, stéd och vard de behéver i form av
utredning, diagnos, vérdplanering och behandling inom det allménmedicinska
kompetensomradet. Patienten ska erbjudas tillgénglighet till vard enligt den
nationella vardgarantin.

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer med berérda
tjanstepersoner. Vidare har intervjuer gjorts med ett urval av vardcentraler och enheter.
Urvalet har baserats pa verksamheter som redovisar avvikelser mot tillganglighetsmal
och de vardcentraler som har mycket god tillganglighet. Darutéver har geografisk
placering och driftsform (offentlig/privat) beaktats for att sakra att s& manga perspektiv
som mojligt askadliggors och beaktas i granskningen. En enkat har ocksa skickats ut
till verksamhetscheferna for de utvalda vardcentralerna efter genomférda intervjuer for
att komplettera den information som erhdlls och tre kompletterade intervjuer holls dven
for att bredda tackningen av granskningen. Fullstandig lista éver urval och
intervjupersoner presenteras i Bilaga 2.

Som stdd i att bedoéma hur regionen arbetar med att tillvarata sitt ansvar i férhallande
till primarvardspatienter inom ramen for vardgarantin har KPMG:s ramverk f6r
verksamhetsmodell anvants. Ramverket har legat till grund for struktur av intervjufragor
och majliggor for ett strukturerat och heltdckande satt att analysera nuvarande
verksamhet och organisation baserat pa sex dimensioner: Férvaltning och styrning,
Processer, Organisation, Medarbetare, Samordning och Samverkan samt Data och
teknologi. Inom varje dimension finns det olika perspektiv som kan belysas beroende
pa vad som granskas. Innehallet i respektive dimension redovisas i Bilaga 1. |
inledningen till varje kapitel finns en beskrivning av vad kapitlet innehaller, samt vilken
dimension som kan kopplas till innehallet.

De bedémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande
bedémningsnivaer.

Nej Delvis 1 allt visentligt Ja

Samtliga som har intervjuats har erbjudits att faktakontrollera rapporten.
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3 Resultat av granskningen
3.1 Organisation och ansvarsfordelning

| detta kapitel beskrivs organisation och ansvarsférdelning fér primérvarden pa politisk
nivé och tjidnstepersonsniva. Kapitlet utgar ifran dimensionen "Organisation”.

3.1.1 Halso- och sjukvardsnamnden

| Halso- och sjukvérdsndmndens reglemente? anges att halso- och sjukvardsnamnden
ansvarar for att sakerstalla att halso- och sjukvarden bedrivs utifran de mal,
budgetramar och riktlinjer som fullmaktige har faststallt. Namnden ansvarar ocksa for
att verksamheten bedrivs kostnadseffektivt och ska tillse att intern kontroll och
uppfdljning fungerar tillfredsstallande.

Vidare anges att halso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att regionens vardutbud
utfors effektivt med avseende pa organisation, kvalitet, tillganglighet och pris. Namnden
ska ocksa bevaka utvecklingen inom bland annat primarvarden och specialistvarden.

3.1.1.1 Hélso- och sjukvardsférvaltningen och primérvarden

Understallt halso- och sjukvardsnamnden finns héalso- och sjukvardsforvaltningen.
Forvaltningen bestar av fem divisioner och en stab. Division Primarvard bestar av 23
vardcentraler i egen regi samt "6vrig primarvard”, det vill saga sadana verksamheter
som inte omfattas av vardvalsavatalet. Darutdver finns det sex vardcentraler som drivs
i privat regi. Det ar vardcentralerna i egen regi som lyder under halso- och
sjukvardsnamnden och uppdraget i dess verksamhetsplan. Vardcentralerna ar
utspridda geografiskt dver lanet, dar antalet vardcentraler per ort varierar mellan 1—4.

Enligt uppgift har en omorganisation av Division Primarvard genomférts under de
senaste aren. Tidigare hade samtliga vardcentraler en egen verksamhetschef. | och
med omorganisationen har antalet verksamhetschefer minskat, vilket inneburit att
verksamhetschefernas ansvarsomraden utvidgats till att omfatta flera vardcentraler.
Omorganisationen har enligt intervjupersoner genomforts i syfte att forenkla
mojligheterna till samordning mellan vardcentraler och effektivisera styrningen genom
en mindre ledningsgrupp. | den nuvarande organisationen finns det totalt 12 st
verksamhetschefer.

3.1.2 Regionstyrelsen

Ar 2010 blev det obligatoriskt for regioner att erbjuda ett vardvalssystem inom
primarvarden, vilket innebar att medborgaren har ratt att valja vardcentral. Enligt
Regionstyrelsens reglemente® har regionstyrelsen det dvergripande bestéllaransvaret
for halso- och sjukvard inom valfrinetssystemet (vardval). Regionstyrelsen har darfoér
en vardvalsberedning som ska bereda de arenden som ror vardvalsvillkor och

2 Regionfullmaktige, 2024-04-29
3 Regionfullmaktige, 2024-04-29
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vardvalsfragor. Enligt reglementet ansvarar beredningen for halso- och sjukvarden
inom de omraden regionen beslutat att lagen (2008:962) om valfrihetssystem galler.

Vardvalsenheten

| regionstyrelsens forvaltning finns en vardvalsenhet. Vardvalsenheten ansvarar bland
annat for att félja upp och utvardera vardcentralerna i regionen arligen. Det ar ocksa
vardvalsenheten som tar fram det arliga vardvalsavtalet for primarvarden, vilken
beskriver uppdragsbeskrivning och villkor inom Region Dalarnas primarvard (se avsnitt
3.2.1 nedan).

Tillganglighet i Region Dalarnas priméarvard

| detta kapitel redovisas tillgéngligheten till Region Dalarna utifran vardgarantins
tidsfrister, samt orsaker till utfallet. Kapitlet utgér ifran dimensionerna “Férvaltning och
styrning” och "Medarbetare’.

Som framgar av kapitel 2 i rapporten ar telefontillgangligheten och ratten till bedémning
i enlighet med vardgarantins tidsfrister god i Region Dalarna. Det gar dock att
konstatera att tillgangligheten och ratten till medicinsk beddomning uppvisar variationer
mellan olika manader, olika ar och olika vardcentraler. | den senaste uppféljningen av
dessa nyckeltal, dvs. "Medicinsk bedémning i primarvard” samt "Telefontillganglighet i
primarvard”, redovisas foljande utfall och prognos foér hela primarvarden i halso- och
sjukvardsnamndens delarsrapport per sista juli 2024

Nyckeltal Utfall Mal Prognos helar

Vardgaranti — 91,3 % 100 % Delvis uppfylit
Medicinsk
beddmning i
primarvard

Vardgaranti — 89% 100% Mal ej uppfylit
Telefontillganglighet
i primarvard

Som tidigare ndmnts genomfor vardvalsenheten sarskilduppféljning av respektive
vardcentral arligen. | samband med uppfdljningen féljs samma nyckeltal kopplat till
vardgarantin upp. Telefontillgangligheten mats genom vardcentralens
radgivningstelefon utifran det totala antalet samtal och hur stor andel av dessa som
besvarades samma dag. Diagrammet nedan redovisar medelvardet for respektive
vardcentral avseende telefontillganglighet under perioden 2022—-2023*.

4 Bla stapel representerar medelvardet for ar 2022, orange stapel representerar medelvardet for ar 2023.
De gula samt grata strecken redovisar det genomsnittliga medelvardet for samtliga vardcentraler for ar
2023 respektive 2023.
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Figur 1: Telefontillgédnglighet enligt vardgarantin (0:an) per vardcentral
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Virdcentral

Av diagrammet gar det att konstatera att flera vardcentraler uppvisar god tillganglighet
avseende telefontillgangligheten och att medelnivan ar éver 90%. Vissa vardcentraler,
sa som vardcentralerna i Borlange (Jakobsgardarna samt Kvarnsveden) och Mora, har
dock haft en samre tillganglighet under ar 2023. For dessa vardcentraler gar det aven
att konstatera att tillgangligheten har férsamrats mellan ar 2022 (bla stapel) och 2023
(orange stapel), med undantag for Mora dar tillgangligheten har ékat. Fram till ar 2023
erhdll vardcentralerna en kvalitetsersattning kopplat till telefontillgangligheten enligt
vardgarantin®. En tillganglighet mellan 95-100 procent gav 100 procent ersattning,
medan en tillganglighet pa 90-94 procent gav 50 procent ersattning. Denna ersattning
har dock tagits bort.

| diagrammet nedan redovisas medelvardet for medicinsk bedémning inom tre dagar
for respektive vardcentral under perioden 2022-2023¢:

5 Arsuppfélining av Avtal Vardval Primarvard Dalarna 2023

6 Bla stapel representerar medelvardet for ar 2022, orange stapel representerar medelvardet for ar 2023.
De gula samt grata strecken redovisar det genomsnittliga medelvardet fér samtliga vardcentraler for ar
2023 respektive 2023.
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Figur 2: Medicinsk bedémning av legitimerad personal inom 3 dagar (3:an) per vardcentral
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Av diagrammet framgar att tillgangligheten ar lagre (<80 procent) pa vardcentralerna i
Avesta, Borlange, Ludvika och Hedemora, jamfért med Ovriga vardcentraler i lanet dar
tillgangligheten dverstiger 80 procent. For vissa vardcentraler gar det aven att utldsa en
variation mellan ar 2022 och 2023 dar tillgangligheten avseende medicinsk bedémning
har forsamrats.

| halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsberiéttelse 2023 anges att orsaken till
variationerna i tillgangligheten ar enskilda vardcentralers tillfalliga bemanningsproblem.
| ndmndens tertialrapport per sista april 2024 anges en liknande beskrivning av att
variationen beror pa "kapacitetsutmaningar som paverkas av vakanser och
sjukskrivningar pa flera vardcentraler”. | intervjuer bekraftas att bemanningssvarigheter
ar grunden till den bristande tillgangligheten pa ett antal vardcentraler. Det anges bland
annat att vissa vardcentraler haft lag bemanning under en langre tid pga.
sjukskrivningar och arbetsmiljérelaterade problem. Andra uppger att
rekryteringsprocesserna har férsvarats med anledning av en rutin om forstarkt
anstallningsprévning som aven omfattar lakare och sjukskoterskor, vilket innebar att
regiondirektéren maste godkanna nya anstallningar. En annan orsak till
bemanningssvarigheterna uppges vara lonelaget inom regionen jamfért med privata
vardcentraler och kommunerna. Det uppges finnas konkurrens mellan de olika
vardgivarna vilket férsamrar méjligheten att rekrytera och attrahera olika professioner. |
syfte att arbeta med kompetensforsorjning pa ett mer strategiskt satt har en
regiondvergripande strategi for kompetensforsorjning faststallts av regionstyrelsen i
oktober 20247. | dokumentet framgar nio strategiska vagval som bland annat syftar till
att beméta de bemanningssvarigheter som framférs i intervjuer.

Med anledning av de bemanningsbrister som féreligger hos nagra vardcentraler har
Division Primarvard haft hégst kostnader fér hyrpersonal bland alla divisioner. Ar 2023

7 Regionstyrelsen, 2024-10-22
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uppgick kostnaderna for inhyrd personal inom primarvarden till 106 mnkr. Prognosen
for ar 2024 var enligt halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per sista april 2024
75 mnkr. Det pagar ett aktivt arbete for att minska beroendet av hyrpersonal inom
regionen, vilket lett till att kostnaden fér hyrpersonal minskade med cirka 25 procent
inom primarvarden under januari-april ar 2024. Ett satt att férsdka bemanna med egen
personal uppges i intervjuer vara en sjukskoterskepool som ar aktivinom delar av
regionen, for narvarande Borlange-Gagnef samt Borlange-Sater vilket innefattar 5
vardcentraler i egen regi. For dessa sjukskoterskor finns enligt intervjuer ett hogre
I6nelage, kombinerat med krav pa att sjukskoterskorna arbetar pa de verksamheter dar
det finns behov.

Vidare anges i halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberéttelse 2023 att utdkade
och flexibla dppettider inforts pa vardcentralerna for att kunna 6ka tillgangligheten och
sakerstalla att patienter kan erbjudas en medicinsk beddmning inom tre dagar. Vidare
sker aven viss samverkan och samordning mellan vardcentraler for att kunna 6ka
tillgangligheten, se avsnitt 3.5.1. | ndamndens delarsrapport per sista juli 2024 namns
aven andra exempel pa insatser som genomforts for att 6ka tillgangligheten, bland
annat att erbjuda flera besokstider under ordinarie dppettider for att minska besok pa
jourmottagning samt akutmottagning.

Regionala och nationella exempel for att sakerstalla tillganglighet

Det finns flera olika regionala och nationella exempel pa initiativ som bedrivs for att 6ka
och sakerstalla tillgangligheten for medborgarna. Vi har i denna del av rapporten
endast fokuserat pa regionala och nationella exempel da det ar svart att applicera pa
internationella I6sningar och exempel i den svenska kontexten. Beroende vilken del av
tillganglighetsutmaningar man fokuserar pa kan flera goda exempel lyftas fram:

% Inom regionen

o Utdver regionala initiativ och projekt som lyfts fram i andra delar av rapporten
(se avsnitt 3.2, 3.4 och 3.5) kan namnas att Region Dalarna arbetar med
flexibla anstallningsformer som majliggér bade distansarbete och arbete pa
flera vardcentraler och att regionen arbetar aktivt med rekrytering fran utlandet.

/

«+» Nationellt

o Kapacitets- och produktionsplanering: Flera regioner arbetar aktivt med
kapacitets- och produktionsplanering. Exempelvis Region Jonkoping har arbetat
aktivt med detta omrade sedan ar 2017. Arbetssattet innebar en datadriven
planering utifran behov och resurser for att sakra tillgang till ratt kompetens for
ratt patient vid ratt tid.

o Samverkan och samarbete: Flera regioner (bland annat Region Skane) arbetar
aktivt inom barn- och ungdomspsykiatrin med att underlatta for patienterna att
enkelt hitta ratt i sjukvarden, ofta benamnt "En vag in”. Arbetet innefattar ocksa
framtagande och likriktning av patientinformation och egenvardsrad samt rutiner
och riktlinjer kring omhandertagande av barn och unga som mar daligt eller av
annan orsak behdver stod.
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o Infrastruktur: Region Gavleborg har lange arbetat for att, bl.a., med hjalp av ny
teknik bygga forutsattningar fér en sammanhallen vardkedja genom enkel
informationsdelning mellan alla delar av halso- och sjukvarden. Ett arbete som
kan medféra smidigare informationséverféring och patientfléden inom
primarvarden, men ocksa mellan primar- och specialistvard.

Styrning och styrande dokument

| detta kapitel beskrivs den formella styrningen av primérvarden, vardvalet samt
tillgéngligheten till primérvarden i form av styrande dokument och uppféljning. Kapitlet
utgar ifran dimensionen "Férvaltning och styrning”. Dokumenten beskriv i detalj i
bilaga3.

Avtal for Vardval Primarvard

Avtalet beskriver primarvardens basuppdrag sasom att patienter ska erbjudas vard i
enlighet med den nationella vardgarantin. | avtalet anges former for uppféljning av
vardvalsavtalet. Omraden av sarskild betydelse att félja upp ar bland annat forbattrad
tillganglighet, dar uppfyllandet av vardgarantin ska foljas upp, samt patientupplevd
kvalitet med parametrar som tillganglighet och kontinuitet.

Framtidens hélso- och sjukvard

Ar 2020 beslutade regionstyrelsen att en langsiktig och strategisk plan fér halso- och
sjukvarden i Region Dalarna skulle tas fram8. Utifran beslutet upprattades dokumentet
Framtidens hélso- och sjukvard® &r 2023. Planen innehaller nio malperspektiv med
tillhorande indikatorer, malnivaer och delmal for ar 2030 for att kunna na den
langsiktiga malbilden ar 2037. Dartill har atta strategier for att na bilden faststallts,
bland annat "samverkan”, "’kompetensférsérjning” och "digitalisering”

Lansgemensam strategi for God och Nara vard i Dalarna

Region Dalarna och kommunerna i Dalarna har gemensamt tagit fram en strategi for
omstallningen till en god och néara vard i dokumentet Ldnsgemensam strategi med
maélbild och férdplan fér God och Néra vérd i Dalarna 2022—-2030"°. Malbilden har
brutits ned i fem delmal. For respektive delmal finns olika nyckeltal dar flera beror
primarvarden, exempelvis tillganglighet till bedémning pa vardcentral inom 3 dagar,
kontinuitetsindex i primarvarden och patientupplevelse av delaktighet i primarvarden.

8 Regionstyrelsen, 2020-12-14
% Daterad 2023-01-16
10 RD22/00386
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Regionplan, budget och finansplan

| Regionplan, budget och finansplan 2024—2026"" beskrivs de dvergripande méal som
galler fér Region Dalarna under planperioden 2024—-2026. Det har faststallts tre
malomraden for planperioden och inom respektive malomrade finns ett antal effektmal.

| regionplanen beskrivs olika utmaningar kopplat till primarvarden, dar det bland annat
understryks att tillgangen till varden pa landsbygden sarskilt behdver beaktas under
planperioden.

Hélso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan

| hédlso- och sjukvardsnéamndens verksamhetsplan 2024 beskrivs halso- och
sjukvardsnamndens uppdrag. Enligt regionplanen ska samtliga namnder utifran de
Overgripande malomradena faststalla lampliga matbara delmal/mal fér verksamheten.
Till dessa ska nyckeltal och handlingsplaner tas fram. Utifran de faststallda malen och
nyckeltalen har halso- och sjukvardsndmnden tagit fram en handlingsplan med
aktiviteter.

Handlingsplan for 6kad tillganglighet i hdlso- och sjukvarden 2024

Inom halso- och sjukvarden finns en Handlingsplan fér 6kad tillgénglighet i hélso- och
sjukvérden 2024, Handlingsplanen bestar av 14 mal inom olika omraden. Tva av
dessa berdr sarskilt tillgangligheten till primarvarden utifran vardgarantin.

Bedomning

Vi konstaterar att det genom styrande dokument finns en tydlig ambition, styrning och
uppfdljning avseende tillgangligheten till primarvarden utifran vardgarantin. Vi bedémer
dock att det finns en otydlighet kring styrning och ansvar i de fall vardgarantin inte
uppratthalls, exempelvis i form av riktlinjer eller direktiv avseende ansvaret for dessa
patienter. Vidare beddmer vi att styrning och uppféljning kring de initiativ och projekt
som bedrivs rérande tillganglighet behéver férbattras.

Hantering av patienter dar vardgarantin inte uppfylls

| detta kapitel beskrivs bland annat hur patienter kan komma i kontakt med
primérvérden och hur de tas om hand/beméts i de fall tillgéngligheten enligt
vardgarantin brister. Kapitlet utgar ifrdn dimensionerna "Processer” samt "Data och
teknologi”.

Kontaktvagar in i primarvarden

| intervjuer beskrivs olika satt att komma i kontakt med varden nar medborgare har
behov av vard. Nedan listas de kontaktvagar som har omnamnts av intervjupersoner:

1 Regionfullméktige 2023-11-20
12 Daterad 2024-03-25
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% Telefon (TeleQ)

Under vardcentralens ordinarie dppettider kan patienter ta kontakt med sin vardcentral
via telefon. Region Dalarna anvander telefonisystemet TeleQ, vilket innebar att
patienter som ringer genom en telefonmeny far bedéma vad for kontakt/stdéd de vill ha,
t.ex. radgivning, avbokning/ombokning av tid etc. TeleQ mojliggér tidsbokad
ateruppringning utifran den telefonkd som bildas.

/7

% Min Vard-appen

Patienter har mojlighet att komma i kontakt med varden digitalt via appen "Min Vard” '3,
Appen har tre digitala mottagningar: "Min vard Lakare”, "Min vard Psykologisk
behandling” och "Min Vard Psykiatri’. Patienter har genom appen majlighet att sjalva
boka digitala vardmoéten med lakare, samtalsbehandlare eller sjukskoterskor.
Oppettiderna for appen ar vardagar under dagtid, samt vissa kvéllar och helger. For
patienter mellan 13-25 ar finns ocksa appen "Ung i Dalarna” som ar

ungdomsmottagningarnas app dar det gar att boka videosamtal.
% 1177 pa telefon

For vardradgivning kan 1177 pa telefon anvandas. Patienten kan ringa till 1177 dar en
sjukskoterska bedomer patientens behov av vard och ger rad och vagledning. 1177 har
Oppet dygnet runt.

% 1177.se och 1177 e-tjanster

Pa 1177.se kan patienterna fa rad och information och via 1177 e-tjanster kan de
kontakta primar- och specialistvard i vissa arenden. 1177 e-tjanster mojliggor ocksa att
patienter kan lasa sin journal och till exempel f6lja remisser och se provsvar.

% 1177 direkt

1177 direkt ar en ny digital tjanst som under ar 2023 breddinférdes pa samtliga
vardcentraler i regionen. Tjansten infordes i syfte att 6ka majligheten att hanvisa
patienterna réatt for att kunna oka tillgangligheten till medicinsk bedémning'. Patienter
kan via 1177 direkt besvara ett digitalt formular med frdgor om sina symtom vilket
ligger till grund for en digital triagering (en automatiserad bedémning av
bradskandegrad och prioritet). Vidare kan patienten chatta med vardpersonal fran sin
vardcentral. Personalen gér en bedémning och ger rad kring behandling, samt bokar
en tid pa vardcentralen vid behov. Patienter kan logga in och fylla i fragorna nar som
helst under dygnet.

% Primarvardssupporten

For att avlasta vardcentralerna avseende administrativa fragor finns det inom halso-
och sjukvardsforvaltningen en primarvardssupport. Primarvardssupporten hanterar
administrativa fragor som rér vardcentralerna bade via 1177 Direkt samt TeleQ.
Supporten kan bland annat hjalpa till med férnyelse av recept och hjalpmedel, samt
bokning av vaccination.

13 https://www.1177.se/Dalarna/om-1177/nar-du-loggar-in-pa-1177.se/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-
in/kontakta-varden-pa-natet/digital-vardcentral/
4 VVerksamhetsberattelse for halso- och sjukvardsnamnden 2023
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< Jourmottagningar och narakuter

Nar en patients listade vardcentral ar stangd kan patienter beska jourmottagningar
och narakuter i lanet. Jourmottagningar har 6éppet under vardagarna mellan kl. 17-21
samt under helgen mellan kl. 9-17, med undantag fér jourmottagningen i Sarna som
har 6ppet dygnet runt. Vissa av mottagningarna har drop-in verksamhet, medan
andra kraver tidsbokning via 1177.

Patienter som inte nar varden samma dag via telefon

Enligt uppgift finns det inga tydliga riktlinjer for hur patienter som inte nar primarvarden
samma dag via telefon ska hanvisas vidare och/eller bemétas. | intervjuer uppges dock
att patienter hanvisas vidare till andra méjliga kontaktvagar. Det framfors att TeleQ:s
telefonsvarare uppger att telefonkdn ar full till patienten, och hanvisar till andra
mojligheter att na varden nar det inte finns tillgangliga telefontider, t.ex. via 1177 Direkt
eller en jourmottagning beroende pa patientens behov. Det forekommer ocksa att
patienter genom telefonsvararen hanvisas till att ringa upp néstkommande dag. |
intervju framférs dock att hanvisningarna skiljer sig at beroende pa vilken vardcentral
patienten ringer. Det skiljer sig ocksa mellan vardcentraler pa vilka sprak informationen
ges. Det har tidigare funnits ett regiondvergripande initiativ som syftade till likriktning av
TeleQ:s ko och den information som ges till patient, men enligt uppgift har detta inte
implementerats pa alla vardcentraler.

Enligt uppgift gors ingen uppféljning av vad som hander med patienter som inte nar
fram till sin vardcentral samma dag, eller hur detta belastar andra verksamheter. |
dagslaget uppges det inte heller vara mgjligt att félja upp vilka patienter som inte nar
sin vardcentral via TeleQ. | intervjuer framférs att patienter troligtvis anvander sig av
andra kontaktvagar in i varden, t.ex. 1177 eller Min Vard-appen, men aven andra
digitala alternativ sa som exempelvis Kry. | halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsberéttelse 2023 anges att primarvarden har bérjat anvanda
uppfoljningsverktyget "vardkartan” som bland annat syftar till att identifiera patienter
som felaktigt soker akutvard i stallet for primarvard'®. Uppféljningsverktyget mojliggor
en dversyn over geografiska utbudspunkter for primarvarden, jourmottagningar,
specialistvarden mm. | intervju framférs aven att det pabdrjats en kartlaggning av
patientrorelser i Falun i syfte att félja upp patienter som besékt akutmottagningen och
om de har haft kontakt med sin vardcentral innan det aktuella bestket”.

Patienter som inte erbjuds medicinsk bedémning inom tre dagar

Likt hanteringen av patienter som inte nar primarvarden samma dag via telefon finns
det inga tydliga riktlinjer eller rutiner for hur patienter som inte erbjuds medicinsk
beddmning inom tre dagar ska hanvisas och/eller bemétas. Det uppges i dagslaget inte
erbjudas nagra alternativa I6sningar pa ett systematiskt satt, och det gors inte heller
nagon uppfdljning av dessa patienter.

15 https://www.1177.se/Dalarna/sa-fungerar-varden/varden-i-dalarna/jourmottagningar-och-narakut-i-
dalarna/

16 Halso- och sjukvardsnamnden verksamhetsberéttelse 2023

17 Bildrapport for uppféljning finns att tillga via regionens Power Bl i specifik rapport
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| intervjuer problematiseras vardgarantin kopplat till medicinsk bedémning inom tre
dagar. Det framf6rs bland annat att det finns patienter som valjer att avvakta bokning
av ett lakarbesok for att kunna boka en tid med en specifik l&kare (i férsta hand den
lakare man ar listad pa), sa kallad patientvald vantan (PVV). Detta innebar att
vardgarantin avseende tre dagar inte nas i dessa fall men det premierar kontinuiteten
gallande lakarkontakt. Vidare uppges det aven finnas olika tolkningar av hur olika typer
av kontakter och besok ska registreras, vilket paverkar utfallet for respektive
vardcentral kopplat till de tva nyckeltalen. Det uppges i intervjuer att mattet i dagslaget
inte speglar vardcentralens tillganglighet som det ar tankt, och att det finns andra matt
sa som kontinuitet eller medicinsk data som enligt intervjupersoner kan ge en mer
rattvis bild av tillgangligheten.

Beddmning

Hur tillvaratar halso- och sjukvarden sitt ansvar for de medborgare/patienter som
inte nar primarvarden eller erbjuds bedémning inom vardgarantins tidsfrister?

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821) ska regionen
erbjuda vardgaranti avseende kontakt med primarvarden samt medicinsk bedémning
av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Som tidigare beskrivits
i rapporten har vardgivare inom regionen enligt styrande dokument, ansvar for att
erbjuda patienter vard i enlighet med den nationella vardgarantin. Det finns dock inga
riktlinjer eller andra former av styrande dokument som beskriver hur halso- och
sjukvarden ska agera da patienter inte erbjuds vard i enlighet med vardgarantins
tidsfrister. Enligt var bedémning saknas darfor en tydlighet avseende hur halso- och
sjukvarden tillvaratar sitt ansvar for dessa patienter.

Pa vilket satt bemots patienter som inte nar varden samma dag via telefon?

Det saknas riktlinjer och/eller rutiner for hur patienter som inte nar varden samma dag
via telefon ska bemoétas. | dagslaget hanvisas patienter vidare till andra kontaktvagar in
i varden genom telefonisystemet TeleQ. Patienter kan ocksa bli ombedda att ringa upp
nastkommande dag om telefonkon ar full. Det har ocksa framkommit att
vardcentralerna bemoter patienterna pa olika satt i form av att olika hanvisningar sker
beroende pa vilken vardcentral som kontaktas. Enligt var bedémning saknas en tydlig
enhetlig styrning hur dessa patienter ska hanteras for att sékerstalla vard enligt
vardgarantin, samt for att sakerstalla en jamlik vard éver hela lanet.

Pa vilket satt bemots patienter som inte kan erbjudas bedémning inom tre
dagar?

Likt bemdtandet av patienter som inte nar varden samma dag via telefon saknas det
riktlinjer och/eller rutiner for hur patienter som inte erbjuds medicinsk bedémning ska
bemdotas. Det uppges i dagslaget inte erbjudas nagra alternativa l6sningar eller
hanvisningar vidare till andra vardgivare i de fall vardgarantin inte uppnas. Enligt var
bedémning saknas det en tydlig styrning for hur dessa patienter ska bemétas.

Finns det mojlighet att bedoma om patienter for vilka vardgarantin inte kunnat
uppratthallas i storre utstrackning belastar t ex jour- och akutmottagningar?
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| dagslaget goérs ingen uppféljning av vilka alternativa kontaktvagar/lésningar patienter
véljer att ta i de fall de inte nar primarvarden samma dag och/eller inte far medicinsk
beddmning inom tre dagar. Det gors inte heller nagon uppféljning av konsekvenserna
av detta, t.ex. i vilken utstrackning andra verksamheter belastas. Vi noterar dock att det
pagar flera projekt i form av patientkartlaggning samt uppféljningsverktyget
"vardkartan” som ska anvandas i syfte att mojliggéra sadan uppfdéljning, vilket vi ser
positivt pa. For att sakerstalla att halso- och sjukvarden bedrivs effektivt och inte
onddigtvis belastar jour- och akutmottagningar bedémer vi att strukturerad uppféljning
av patienters, for vilka vardgarantin inte uppratthallits, fortsatta kontakter med varden
kan vara fordelaktigt att félja upp.

Vilka eventuella hinder finns (t ex organisatoriskt, tekniskt, kapacitetsmassigt)
mot att erbjuda alternativa I6sningar for medborgare/patienter som inte nar
primarvarden eller far sin bedomning inom ramen fér vardgarantin?

Som konstateras i kapitel 3.2 uppnas inte vardgarantin avseende primarvarden pa flera
vardcentraler i regionen, dar orsaken framst ar bemanningsrelaterade problem som
hindrar patienter att fa vard inom vardgarantins tidsfrister. Vi konstaterar att det pagar
olika typer av insatser for att forbattra bemanning och kompetensférsoérjning inom
vardcentralerna i lanet, vilket vi ser positivt pa. Vi anser dock att det finns behov av att
sakerstalla tillracklig bemanning och/eller alternativa I6sningar, i syfte att erbjuda
patienter vard i enlighet vardgarantin.

Samordning och samverkan for att oka tillganglighet

| detta kapitel beskrivs olika samordnings- och samverkansformer inom primérvarden,
samt med andra aktérer, i syfte att 6ka tillgdngligheten till primérvarden. Kapitlet utgar
ifran dimensionen "Samordning och samverkan

Samverkan mellan vardcentraler

| Avtal fér Vardval Primérvard Dalarna 2024 anges att vardcentralerna i regionen kan
samarbeta med varandra for att forbattra kvaliteten. Samarbetet ska utformas pa ett
satt som tillgodoser god tillganglighet for patienterna. All samverkan som sker mellan
vardcentralerna ska anmalas skriftligen till vardvalsenheten.

| intervjuer framférs att den nya organisationen i primarvarden skapar battre
forutsattningar for samverkan (t.ex. forflyttning av personal, hanvisning till andra
vardcentraler etc.) mellan olika vardcentraler eftersom flera vardcentraler delar
verksamhetschef. Det uppges ocksa att vissa vardcentraler inom samma omrade har
tillgang till varandras telefonkd via TeleQ och darigenom kan stétta upp i de fall det
kravs. Ett praktiskt exempel som har framforts avseende samverkan mellan
vardcentraler ar att Iakare fran Faluns vardcentraler numera bemannar Tiskens
jourmottagning alla dagar i veckan. Tidigare delade flera vardcentraler (Borlange, Sater
och Gagnef) pa dessa lakarjourer, men genom att Faluns lakare Overtagit dessa
jourpass sa okar lakartatheten pa de vardcentraler som inte langre behdéver vara med
och dela pa dessa jourpass.
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| intervjuer framfors att vardvalet i vissa avseenden upplevs begransa incitamenten for
samarbete mellan vardcentralerna, exempelvis utifran ersattning. Vidare framférs att
samverkan mellan vardcentralerna som drivs i egen regi och de privata vardcentralerna
ar mer utmanande an samverkan internt inom regionen. Detta da det enligt
intervjupersoner saknas tydliga incitament fér att samverka eller hjalpa varandra utifran
det gallande vardvalsavtalet.

Natverk och former for samverkan

Inom regionen, samt mellan regionen och kommunerna, finns det flera olika
natverk/former for samverkan som arbetar for att utveckla tillgangligheten till varden for
medborgarna. Nedan beskrivs tva av dessa:

= RSS Dalarna: RSS Dalarna ar en regional stédverksamhet som drivs i samverkan
mellan Region Dalarna och lanets kommuner. Samverkansstrukturen ska stddja
och samordna arbetet for kunskapsutveckling inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten. | samverkansstrukturen ingar i sin tur flera olika natverk pa olika
nivaer, exempelvis ett Lanschefsnatverk med den hégsta tjansteledningen inom
halso- och sjukvarden samt lanets socialtjanst'®, samt valfardsradet bestaende av
den politiska ledningen fér halso- och sjukvarden och socialtjansten. Det har ocksa
nyligen startats ett digitaliseringsrad, men dess mandat och ansvar beskrivs i
intervjuer inte vara tydligt.

= Vardkompetensradet: Regionstyrelsen beslutade ar 2023 att inratta ett
vardkompetensrad i samverkan mellan halso- och sjukvardsforvaltningen samt
regionala utvecklingsfoérvaltningen. Radet bygger pa den nationella strukturen och
sammansattningen och ska strategiskt hantera utmaningar inom varden och
samverka kring kompetensforsorjning i syfte att starka vardens férutsattningar.

Beddmning

Finns i regionen nagra praktiska/konkreta exempel (t ex projekt, samverkan
mellan vardcentraler e t c) pa dar det, ur ett patientperspektiv, sdkerstillts att alla
medborgare/patienter kan na primarvarden och fa en bedémning inom
vardgarantins tidsfrister?

Enligt iakttagelser i granskningen forekommer det viss samverkan mellan regionens
vardcentraler i syfte att 6ka tillgangligheten till primarvarden inom vardgarantins
tidsfrister. Det finns dock enligt var bedémning inget systematiskt samarbete eller
tydliga incitament for samarbete i syfte att sakerstalla att samtliga invanare far vard
inom vardgarantins tidsfrister. For att sakerstalla en jamlik vard och att patienter nar
primarvarden samt far en bedémning inom vardgarantins tidsfrister bedémer vi att
samordning och samverkan mellan vardcentraler bor struktureras ytterligare.

8 Arbetsordning for lansnatverket for férvaltningschefer i Dalarna
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Samlad bedomning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att, ur ett patientperspektiv, bedéma hur
regionstyrelsen (vardval) och halso- och sjukvardsnamnden (egna vardcentraler)
tillvaratar sitt ansvar i férhallande till de medborgare/patienter som inte nar varden eller
far sin bedémning inom vardgarantins tidsfrister (avseende primarvard).

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsnamnden delvis tillvaratar sitt ansvar i forhallande till de
medborgare/patienter som inte nar varden eller far sin bedémning inom
vardgarantins tidsfrister.

Utifran vara iakttagelser och bedomningar rekommenderar vi regionstyrelsen att:

— Strukturerat folja upp patientrérelser, men fokus pa vart patienter vander sig i de fall
vardgarantin inte uppnas.

— Se over vardvalsavtalet i syfte att framja samverkan mellan vardcentralerna for att
sakerstalla att patienter nar varden och far sin bedémning inom vardgarantins
tidsfrister.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi halso- och sjukvardsnamnden
att:

— Tydliggora halso- och sjukvardens ansvar for de patienter som inte nar varden eller
erbjuds bedémning inom vardgarantins frister.

— Tillse att riktlinjer/rutiner for hur patienter ska hanvisas vidare i de fall vard ej kan
erbjudas inom vardgarantins tidsfrister tas fram.

— Strukturerat folja upp patientrérelser, men fokus pa vart patienter vander sig i de fall
vardgarantin inte uppnas.

— Samordna och prioritera de projekt som bedrivs inom primarvarden rérande
beddmning inom vardgarantins tidsfrister.

Datum som ovan

KPMG AB

Erik Séderberg Liv Ahlgren
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksambhetsrevisor
Erik Cronqvist Olivia Gonzalez
Specialist Verksamhetsrevisor

Detta dokument har uppréttats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sarskilda uppdrag som ar avtalat mellan KPMG AB och
uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra an uppdragsgivaren anvander dokumentet och informationen i dokumentet. Informationen i
dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos
mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i tryckfrihetsférordningen.
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A Bilaga 1 — Ramverk for verksamhetsmodeller

Tillganglighetoch
patientansvar

Uoyesjuebr0

Figur 3: KPMG:s ramverk fér verksamhetsmodeller.

Forvaltning & styrning

Inom ramen fér dimensionen Foérvaltning och styrning analyseras de inkluderade
verksamheternas styrning och foérvaltning av styrande strukturer, inklusive tolkning och
efterlevnad av styrande dokument, samt uppfdljning.

Processer
Inom ramen for dimensionen Processer analyseras de processer som regionens
aktorer arbetar enligt, samt hur dessa processer fungerar for patient och verksamhet.

Inom omradet utvarderas aven regionens efterlevnad av nationella och regionala
riktlinjer.

Organisation

Inom ramen fér dimensionen Organisation analyseras organisatoriska aspekter och
fordelning av ansvarsomraden i relation till vardutbud och behov. Dimensionen
inkluderar aven geografisk jamlikhet och tillganglighet.

Medarbetare

Inom ramen for dimensionen Medarbetare analyseras verksamheternas bemannings
och kompetensforsorjning utifran verksamhetsuppdrag och vardbehov. Utover detta
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analyseras tillgang och behov av resurser och ratt kompetens inklusive behov av
hyrpersonal.

Samordning och samverkan

Inom ramen for dimensionen Samordning och samverkan analyseras regionens olika
samverkansstrukturer och kontaktytor, bade internt och externt. Samverkan handlar
exempelvis om koordinering av parallella vardinsatser och regionala riktlinjer for
samverkan.

Data och teknologi

Inom ramen fér dimensionen Data och Teknologi analyseras regionens digitala
kontaktytor till andra involverade aktorer, patienter och anhériga samt regionens
arbetsverktyg (planeringssystem, journalsystem med mera) fér medarbetare.
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B Bilaga 2 — Forteckning over intervjupersoner

Genomforda intervjuer & enkat

Karin Florén
Anna Klara Levin
Annika Olofsson
Asa Dedering
Per Segerros
Anna Collaros
Jeanette Hjortsherg
Monica Bjérseth
Majt Wik

Maria Hogkvist
Camilla Berglund
Hans Danielsson
Helén Kastemyr

Magnus Thureson

VC Gagnef, Kvarnsveden, Domnarvet, 1177, Min vard
VC Kvarnporten

VC Omstillining Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardsdirektdr

HR chef Halso- och sjukvard

VC Sater, Jakobsgardarna, Primarvardsrehab, Mellersta, Asyl-

och migranthalsa
VC Mora, Orsa

VC Saélen, Sarna, Alvdalen, Malung

Strateg digitalisering 1177

RSS, God och néra vard samverkan med kommuner
Avdelningschef, Produktion och tillganglighet

VC Norslund-Svardsjé, VC Tisken, Familjecentral Elsborg
Divisionschef primarvard

Vardvalschef

En kompletterade enkat har skickats ut till intervjuade verksamhetschefer

*

*
*

* Kompletterande intervju
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C Bilaga 3 — Styrande dokument

Avtal for Vardval Primarvard

| Avtal fér Vérdval Primérvérd Dalarna 2024° beskrivs primarvardens basuppdrag. |
avtalet anges att vardgivare i regionen ansvarar for att “listade och icke listade
invénare far den radgivning, stéd och vard de behéver i form av utredning, diagnos,
vardplanering och behandling inom det allmdnmedicinska kompetensomradet”. Det
framgar vidare att patienter ska erbjudas vard i enlighet med den nationella
vardgarantin. Detta innebar att patienter ska fa kontakt med primarvarden samma dag
via telefon, samt erbjudas att fa en medicinsk bedémning inom tre dagar vid behov.
Enligt vardvalsavtalet ska primarvarden vara forstahandsvalet nar invanare ar i behov
av vard. Det anges att primarvarden vid behov ska remittera till annan vard.

Enligt avtalet ska vardcentralernas Oppettider utga ifran patienternas behov. De ska
dock vara 6ppna minst mellan kl. 08:00-17:00 pa vardagarna. Vardcentralerna ska vara
tillgangliga via telefon for tidsbokning, radgivning, bedémning och prioritering av
vardbehov under dppettiderna. Nar vardcentralerna ar stangda ska samtalen enligt
avtalet hanvisas till 1177 Vardguiden.

| avtalet anges former for uppféljning av vardvalsavtalet. Uppféljningen syftar till att
sakerstalla att vardgivaren lever upp de till krav som anges i avtal, dverenskommelser,
lagar och regler. Omraden av sarskild betydelse att félja upp ar bland annat férbattrad
tillganglighet, dar uppfyllandet av vardgarantin ska foljas upp, samt patientupplevd
kvalitet med parametrar som tillganglighet och kontinuitet. Uppféljning sker I6pande
genom dialog mellan vardvalsenheten och vardgivaren. Dartill sker férdjupad
uppfodljning i de fall det finns indikationer pa sarskilda problem.

Framtidens halso- och sjukvard

Ar 2020 beslutade regionstyrelsen att en langsiktig och strategisk plan fér hélso- och
sjukvarden i Region Dalarna skulle tas fram?°. Utifran beslutet upprattades dokumentet
Framtidens hélso- och sjukvard®' ar 2023, vilket formulerar en inriktning for halso- och
sjukvarden under de kommande 15 aren fram till ar 2037.

Planen innehaller nio malperspektiv med tillhérande indikatorer, malnivaer och delmal
for ar 2030 for att kunna na den langsiktiga malbilden ar 2037. Dartill har atta strategier
for att na bilden faststallts, bland annat "samverkan”, ’lkompetensférsérjning” och
"digitalisering”. Nedan redovisas nagra av de malperspektiv, mal och indikatorer som

har en tydlig anknytning till tillgangligheten i primarvarden:

Malperspektiv Mal och indikatorer

Behovsanpassad halso- och sjukvard Ar 2030 ska alla patienter erbjudas en fast
lakarkontakt i primarvarden.

19 Regionfullmaktige 2023-11-20, §109
20 Regionstyrelsen, 2020-12-14
21 Daterad 2023-01-16
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Tillganglig halso- och sjukvard Fa kontakt med primarvarden enligt
vardgarantins grans.

Fa en medicinsk bedémning av legitimerad
personal i primarvarden inom vardgarantin.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande | Ar 2030 ska indexvéardet for positiv

hélso- och sjukvard upplevelse av delaktighet i varden hos
patienter som besokt en
primarvardsmottagning i Dalarna totalt ligga
over rikssnittet fér Dalarnas alla
vardcentraler.

Ar 2030 ska indexvardet for positiv
upplevelse av kanslomassigt stdd bland
patienter som besokt en
primarvardsmottagning i Dalarna totalt ligga
over rikssnittet for Dalarnas alla
vardcentraler.

| planen faststélls att en uppfdljning och revidering av malen, indikatorerna och
strategierna ska goras efter arsbokslutet ar 2030. Utifran uppfdljningen kan olika
anpassningar goras utifran de planeringsférutsattningar och omstandigheter som rader
ar 2030.

Lansgemensam strategi for God och Nara vard i Dalarna

Region Dalarna och kommunerna i Dalarna har gemensamt tagit fram en strategi fér
omstallningen till en god och nara vard i dokumentet Ldnsgemensam strategi med
malbild och férdplan fér God och Néra vérd i Dalarna 2022—2030%?. Méalbilden fér
omstallningsarbetet i Dalarna ar "Nara genom hela livet — gemensamt tillsammans”,
vilken har brutits ned till féljande fem delmal:

e Nara for mig

o Nara for alla

¢ Nara i hela Dalarna
e Nara mellan oss

e Nara till halsa

For respektive delmal finns olika nyckeltal dar flera berdr primarvarden, exempelvis
tillganglighet till bedémning pa vardcentral inom 3 dagar, kontinuitetsindex i
primarvarden och patientupplevelse av delaktighet i primarvarden. Resultat av dessa
ska enligt strategin foljas upp arligen pa bade lokal och regional niva.

Strategin beskriver en fardplan for hur lanet tillsammans ska na den évergripande
malbilden i omstallningsarbetet. | strategin anges att omstallningen berdr hela halso-

22 RD22/00386
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och sjukvardssystemet dar primarvarden ska vara navet for varden. Primarvarden ska
vara nara invanarna och ha goda majligheter att arbeta proaktivt, férebyggande och
frdmjande. Det anges vidare att en 6kad tillganglighet inom primarvarden ar centralt for
omstallningen. Tillgangligheten inkluderar enligt strategin bland annat geografisk
narhet, behovsanpassade 6ppettider och 6kad digital vard.

Regionplan, budget och finansplan

| Regionplan, budget och finansplan 2024—-2026% beskrivs de dvergripande mal som
galler for Region Dalarna under planperioden 2024—-2026. Det anges att regionplanen
tar sin utgangspunkt i bland annat Framtidens hélso- och sjukvard och den regionala
utvecklingsstrategin Dalastrategin 2030. De tre malomradena som har faststallts for
planperioden ar:

= Till nytta fér Dalarnas invanare
= Ett gott medarbetarskap och ledarskap
= En hallbar utveckling

Inom respektive malomrade finns ett antal effektmal. Det som tydligt gar att koppla till
tillgangligheten inom primarvarden ar malomradet “Till nytta fér Dalarnas invanare” dar
det anges att det under ar 2024 kommer vara sarskilt fokus pa att mata och félja upp
hur regionen arbetar med foljande effektmal:

= Okad nérhet och tillganglighet i hela Dalarna
» Okad kvalitet i hela Dalarna
» (Okat valbefinnande i hela Dalarna

| regionplanen beskrivs olika utmaningar kopplat till primarvarden, dar det bland annat
understryks att tillgangen till varden pa landsbygden sarskilt behéver beaktas under
planperioden. Det anges vidare att kontinuitet i vardvalssystemet samt krav pa fast
lakarkontakt ger medborgarna en mer kvalitativ vard, vilket kan skapa mer trygghet och
minska akutbesok som sker i onddan. Det framgar vidare att vardcentralerna ar basen i
halso- och sjukvarden och i omstallningen till en god och nara vard. For att 6ka
tillgangligheten till primarvarden pa mindre orter anger regionfullmaktige att det ser
"positivt pa fler vardcentraler och vardcentralsfilialer, garna mobila alternativ som kan
mota patienterna dar de finns”. Tillgangligheten ska ocksa starkas genom exempelvis
utdkat 6ppethallande pa kvallar och helger, digitala arbetssatt samt genom drop-in-
mottagning.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan

| hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan 2024 beskrivs halso- och
sjukvardsnamndens uppdrag. Dar anges att halso- och sjukvarden i Dalarna ar 2024
bland annat ska fokusera pa att "sakerstalla en god produktion och tillganglig vard for
att uppna malen med vardgarantin” samt "utveckla nya digitala vardformer som ett
centralt utvecklingsomrade for att uppna en nara och tillganglig vard”.

28 Regionfullmaktige 2023-11-20
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Enligt regionplanen ska samtliga namnder utifrdn de évergripande malomradena
faststalla I1ampliga matbara delmal/mal for verksamheten. Till dessa ska nyckeltal och
handlingsplaner tas fram. | tabellen nedan redovisas nagra av de mal och nyckeltal
som halso- och sjukvardsnamnden faststallt som sarskilt ror tillgangligheten till

primarvarden:

Malomrade

Till nytta for Dalarnas
invanare

Halso- och sjukvardens mal

= Invanaren ska kanna
trygghet, delaktighet och
tillit.

» Invanaren ska ha
upplevelsen av att varden
ar nara, personcentrerad
och tillganglig.

= Invanaren ska erbjudas

mojlighet till en jamlik vard.

Nyckeltal (malvarde)

Vardgaranti (0-3-30-90-90)
(100%)

Kontinuitetsindex i primarvard
(6ka jmf med 2023)

Nationell patientenkat (6ka jmf
med 2023)

Digitalisering

= Fler anvandarvanliga
tjanster ska erbjudas
patienter och narstaende,
t.ex. 1177 direkt.

= Verksamheterna ska
forbereda och genomféra
inforandet av det nya
vardinformationsstodet.

Antal bokade nybesok i
webbtidbok (6ka jmf med 2023)

Andel digitala interaktioner av
primarvardens totala antal
interaktioner (6ka jmf med 2023)

Antal anpassade floden i 1177
direkt (5)

Utifran de faststallda malen och nyckeltalen har hdlso- och sjukvardsndmnden tagit
fram en handlingsplan med aktiviteter. Nedan redovisas nagra av de prioriterande
aktiviteter under ar 2024 som kan kopplas till tillgangligheten i primarvarden:

= | samverkan med lanets kommuner och utifrdn behov, konkretisera en inriktning fér
omstallningen till god och nara vard med en nivastruktur som skapar

kostnadseffektiva, personcentrerade patientfléden.

= Vidareutveckla vardnara service sa att andelen direkt patientarbete samt
produktiviteten inom sjukvarden okar.

= | samarbete med lanets kommuner, utreda och identifiera ett kostnadseffektivt
inrattande av mobila team i syfte att férbattra omhandertagandet av skéra aldre

personer.

» Fortsatta utveckla 1177 direkt, egenmonitorering, tidsbokning pa natet och

distansbesok.

Uppfdljning av mal och nyckeltal goérs i samband med ordinarie uppfdljning i
tertialrapport, delarsrapport samt verksamhetsberéattelse.
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Handlingsplan for 6kad tillgéanglighet i hdlso- och sjukvarden 2024

Inom halso- och sjukvarden finns en Handlingsplan fér 6kad tillgénglighet i hélso- och
sjukvarden 2024, Handlingsplanen bestar av 14 mal inom olika omraden. Tva av
dessa beror sarskilt tillgangligheten till primarvarden utifran vardgarantin: "Region
Dalarna ska na vardgarantimalet om att patienter ska komma i kontakt med
primarvarden samma dag” och "Region Dalarna ska na vardgarantimalet om att
patienter ska f& en medicinsk bedémning i primarvarden inom 3 dagar”. | tabellen
nedan redovisas hur malen ska matas, vilka insatser som genomforas for att klara
malet samt atgarder om malet inte uppnas:

Matbarhet Insatser for att klara malet Atgéarder om
malet inte
uppnas

Region Dalarna ska | Andel som far = Regionen har infort en Utokad och

na vardgarantimalet | kontakt med gemensam tatare

om att patienter ska | primarvarden supportfunktion for alla | uppféljning
komma i kontakt samma dag offentliga vardcentraler | kommer att
med primarvarden som hanterar kravas samt
samma dag administrativa fragor. handlingsplaner

= Supportfunktionen
hanterar aven
receptfornyelse for att
avlasta vardcentralerna.

= Regionen har infort

1177 direkt.
Region Dalarna ska | Andel som far = Regionen arbetar Utokad och
na vardgarantimalet | medicinsk kontinuerligt med att tatare
om att patienter ska | bedémning Oka registrerings- uppfdljning
fa en medicinsk inom 3 dagar kvaliteten. kommer att
bedémning i kravas samt
primarvarden inom 3 handlingsplaner

dagar

Som stdd i sin uppfdljning av tillgangligheten finns det inom halso- och
sjukvardsforvaltningen en produktionsstab. Produktionsstaben ska félja upp
tillgangligheten i divisionerna, samt stddja verksamheterna i deras egen uppféljning.

24 Daterad 2024-03-25
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