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Forord

BDO Nordic Consulting Group 6verldmnar harmed rapport fran granskningen av nérsjukvarden i
Landstinget Dalarna.

Redovisningen av uppdraget bestar av tva delar. I den underlagsrapport som presenteras hir har vi
samlat det bakgrundsmaterial som bygger under de iakttagelser, slutsatser och rekommendationer som
redovisas i en sarskild huvudrapport. Innehallet i underlagsrapporten har sakgranskats.

Vi tackar samtliga personer som stillt sin tid till forfogande och medverkat pa ett mycket positivt och

engagerat sétt.

BDO Nordic Consulting Group AB
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Uppdraget

Revisorskollegiet 1 Landstinget Dalarna har gett BDO Nordic Consulting Group AB 1 uppdrag
att granska nérsjukvarden i ldnet, innefattande dess forutsdttningar, uppdrag och finansiering.
Granskningen har nira koppling till en annan pagaende granskning om gransdragningen mellan nér-
sjukvarden och lanssjukvardens akutmottagningar.

Revisorerna har i sitt 16pande granskningsarbete bland annat konstaterat svarigheter for nérsjukvarden
att lokalt i lanet uppna stillda budgetkrav, svarigheter att till vissa delar av ldnet kunna rekrytera ldka-
re och bristande tillgdnglighet. Sammantaget indikerar problemen fragor kring nérsjukvardens upp-
drag/uppgifter i relation till tilldelade resurser.

Syftet med granskningen é&r att utifran ett urval externa intressentgrupper:

¢ Identifiera visentliga problemomraden.

e Analysera orsaker och konsekvenser av identifierade centrala problemomraden.
e Oversiktligt redovisa slutsatser och forslag till atgirder.

Granskningen avser inte néarsjukvardens geriatriska verksamhet.

Metod

Analysen baseras pa granskning av dokument som beskriver néarsjukvardens uppdrag, finansieringssy-
stem och resurstilldelning. Dokumentgranskningen har kompletterats med intervjuer med foretrdadare
for landstingsledningen samt ledande foretradare for narsjukvarden. Vi har ocksa genomfort ett semi-
narium med ledningsgruppen for narsjukvarden. Vid intervjuerna har féljande fragestallningar upp-
marksammats:

¢ Narsjukvardens uppdrag

e Direktiv om ndrsjukvarden

o Intressenter i narsjukvardens verksamhet

e Nirsjukvardens resurser

¢ Narsjukvardens organisation

¢ Nairsjukvardens kompetensforsorjning

e Hinder och framgangsfaktorer i nirsjukvardens verksamhet

Definitioner och forutsiittningar

I de handlingar vi granskat forekommer flera begrepp som beskriver narliggande funktioner. I planer
och instruktioner behandlas exempelvis primarvard, narsjukvard och narvard. Vi har darfor funnit skél
att inleda granskningen med en diskussion kring dessa begrepp som éar centrala for uppdraget.

De definitioner som anvéands forutsétter en tydlig och likartad anvandning av termerna organisation
och funktion. Denna distinktion forefaller svar att uppratthalla konsekvent. Framst begreppet narsjuk-
vard tenderar att forekomma i betydelsen av bade funktion och organisation. Uttrycket ndrvard fore-
kommer ytterst sparsamt i dokumentationen.
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Primérvard

Primérvard &r ett begrepp som introducerades kring mitten av 1970-talet genom Primdrvardsutred-
ningen' som var ett gemensamt dokument fran Socialstyrelsen, Landstingsforbundet, Kommunforbun-
det och Spri respektive av Socialstyrelsen i principprogrammet Hlso- och sjukvérd infor 80-talet.”
Definitionen av begreppet primérvard har fordandrats en del under aren men behallit sin huvudsakliga
karaktér. I Socialstyrelsens Termbank redovisas nu foljande definition:

e Primérvard &r hilso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundldggande medicinsk behandling, om-
vardnad, forebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Primérvard i Landstinget Dalarna kan ses som en funktion som bedrivs vid framst vardcentraler och
distriktsskoterskemottagningar. Specialiserad vard bestdms med utgangspunkt i priméarvardsbegreppet
som hilso- och sjukvardsverksamhet som kréaver mer specialiserade atgirder 4n vad som kan ges i
primarvard. I Landstinget Dalarna bedrivs den specialiserade varden av lanssjukvarden. Specialiserad
vard bedrivs dven vid nérsjukvardens kliniker pa fyra av de fem sjukhusorterna.

Nérsjukvard

Socialstyrelsen konstaterar i en rapport Uppfoljning 2006 att manga landsting har valt att arbeta med
en utokad primérvard — narsjukvard och att precisera detta vidare uppdrag. Familjeldkartanken som
var en framtradande idé i den nationella handlingsplanen har statt tillbaka. Tillganglighetsproblemati-
ken och nérhetsprincipen har i de flesta fall premierats framfor fast lakarkontakt och mgjlighet till val
av vardcentral och/eller lakare. I och med framvéaxten av néarsjukvard har manga landsting arbetat med
att precisera nirsjukvardens innehall och inte specifikt primérvardens.

Narsjukvarden skapas genom planerad samverkan mellan primérvard, geriatrik och specialiserad mot-
tagningsverksamhet. I Landstinget Dalarna ses ndrsjukvarden som en organisation som bestar av de
enheter som svarar for primdrvarden samt viss del av ldnets internmedicinska och geriatriska verk-
samhet. Narsjukvarden &r organiserad i fem narsjukvardsomraden.

I verksamhetsplaneringen beskriver tre av fem omraden begreppet narsjukvard sa att det kan tolkas om
ett organisatoriskt begrepp. I en av dessa planer gors dock en distinktion mellan néarsjukvarden och
narsjukvardsorganisationen. I en verksamhetsplan sigs uttryckligt att nédrsjukvarden 4r en funktion
inom landstingets utbud av vardtjinster — inte en organisation. I en verksamhetsplan anviands begrep-
pet narvardsplan och omradet betecknas som narvardsomrade.

Narsjukvarden skall enligt de fyra planer dar det begreppet anvinds svara for forebyggande insatser,
diagnostik, behandling och rehabilitering samt medverka i det hilsofrimjande arbetet. Narsjukvarden
skall erbjuda insatser for sjukvardsbehov som ar vanligt forekommande i befolkningen, ofta forekom-
mande for individen och dndamalsenliga att bedriva lokalt.

Nérsjukvarden har genom priméarvardsjour och jour pa akutmottagningarna jour- och/eller beredskaps-
verksamhet inom det allmanmedicinska kompetensomradet, dygnet runt. Det innebér forutom akut
omhindertagande pa mottagning dven stdd till hemsjukvard och vard i sarskilda boendeformer

! Landstingsforbundet. Fran sjukvardspolitik till halsopolitik. Stockholm 1974,

? Socialstyrelsen. Hilso- och sjukvard infor 80-talet. Principprogram for vard. Socialstyrelsen anser 1976:1.

3 Socialstyrelsen. Uppf6ljning av 6verenskommelser om en fortsatt satsning for utveckling av primérvard, aldre-
vérd och psykiatri. Artikelnr 2006-103-6
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Nérvard
Med den definition som tillimpas i Landstinget Dalarna dr narvarden ett lokalt hélso- och sjukvardssy-

stem uppbyggt av primér- och landstingskommunala respektive privata vard- och omsorgsfunktioner.
Nérvarden omfattar aven hélsovard av olika karaktér.

Nérvarden skall integrera bade medicinska, beteendevetenskapliga och sociala perspektiv. I niarvarden
forenas den allménmedicinska specialiteten med 6vriga specialistverksamheter for basta nytta for be-
folkningen. Narvarden skall pa ett strategiskt sitt integrera generalist- och specialistperspektivet.

Narvard kan beskrivas som en funktion dér primérvard, kliniker och kommun samarbetar runt patien-
ter, framfor allt de med storst vardbehov sasom kroniskt sjuka, multisjuka, de édldre sjuka samt barn-
och ungdomars ohalsa. Uppdraget &r pa 24-timmarsbasis. Primarvarden svarar for en stor del av upp-
draget och gor den forsta bedomningen, diagnosregistrering, liksom ett antal olika forebyggande insat-
ser. For att klara 24-timmarsuppdraget sker nira samverkan med lasarettens akutmottagnignar.

Nérvarden ar tankt att vara basen i hélso- och sjukvarden och skall svara for huvuddelen av ménni-
skors vardagliga sjuk- och hélsovardsbehov. Den framtida nédrvarden utgar ifran medborgarens behov.
Den vard manga behdver ofta och kanske dven under langre perioder skall finnas nidra ménniskor.

Val av terminologi for granskningen

Begreppet nérvard ar svarfangat och obestdmt i konturerna. Det forutsitter integration av olika profes-
sionella perspektiv och bygger pa samverkan mellan vardgivare i konstellationer som kan variera efter
medborgarnas behov. Nagon instans med samlat ansvar for utvecklingen av nérvarden enligt denna
definition av begreppet &r svar att finna.

Narvard har heller ingen framtradande plats i landstingets verksamhetsplanering. Det forekommer som
redovisats ovan bara i verksamhetsplanen for ett omrade. I Landstingsplan 2008-2011 forekommer
inte uttrycket nérvard. Dér talas istéllet om nérsjukvard.

Enligt planen skall landstinget stodja uppbyggnaden av nérsjukvard for de vanligaste sjukdomarna.
Narsjukvarden tar hand om huvuddelen av méanniskors vardagliga sjukvardsbehov och ér darfér basen
i hilso- och sjukvarden.

Begreppen narvard och ndrsjukvard har en tendens att ga i varandra. Narsjukvarden och nérvarden har
identisk sammanfattning av sina huvudsakliga uppgifter. Vi finner det darfor mest lampligt att i den
hir granskningen arbeta med begreppet narsjukvard och lata detta beteckna verksamhetens organisa-
tion.

Styrning och ledning

Politisk ledningsorganisation

Landstingsstyrelsen leder och samordnar forvaltningen av landstingets angeldgenheter och har uppsikt
over ovriga ndmnders verksamhet. Landstinget har féljande 6vriga ndmnder:

e Fem lokala halso- och sjukvardsnamnder
e Tandvardsnamnd

e Kulturndmnd

e  Skolndamnd

e Patientndmnd.
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Landstingsstyrelsen

Styrelsen har planerings- och uppfoljningsansvar for landstingets totala resursutnyttjande samt att
olika verksamheter bedrivs effektivt och efter faststidllda mal.

Landstingsstyrelsen utévar ledningen av landstingets hélso- och sjukvard, av landstingets stéd och
service till vissa funktionshindrade enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade samt
av landstingets serviceverksamhet.

Utskott

Utskotten skall forbereda drenden infor Landstingsstyrelsen. Inget av utskotten har rétt att fatta beslut
utan delegering fran Landstingsstyrelsen. Utskotten kan forelagga Landstingsstyrelsen forslag till be-
slut. Utéver de utskott som ndmns nedan har dven Milj6- och trafikutskottet, Personalutskottet, Servi-
ceutskottet och Samverkansutskottet uppdrag av betydelse for hilso- och sjukvarden.

Finansutskott

Finansutskottet svarar under Landstingsstyrelsen for verksamhetsplanering och ekonomisk planering
enligt faststélld planeringsprocess samt for dgarfragor savil gentemot landstingets egna verksamheter
som gentemot andra verksamheter for vilka landstinget ansvarar genom langsiktig finansiering.

Hdilso- och sjukvardsutskott

Hilso- och sjukvardsutskottet ansvarar under Landstingsstyrelsen for uppfoljning av ldns- och nér-
sjukvarden samt hjalpmedel och tolktjénst enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.

Utskottet skall ta initiativ till den politiska behandling av halso- och sjukvardsfragor som uppf6ljning-
en foranleder. Utskottet har ocksa ett ansvar for att etiska fragestdllningar inom hélso- och sjukvardens
verksamhet uppmérksammas och vid behov leder till atgarder.

Med utgangspunkt i halso- och sjukvardens uppdrag skall utskottet ansvara for att verksamhet som
bedrivs i egen regi ar av god kvalitet med avseende pa:

e organisation,

e rutiner och system for metodutveckling och kvalitetsarbete,

sdkerhet, uppfoljning och utvérdering,

IT-stod.

Lokala hiilso- och sjukvardsnimnder

Varje lokal hilso- och sjukvardsndmnd har till uppgift att:

e Utveckla formerna fér namndens kontakter med befolkningen, lokala intresseféreningar, organisa-
tioner m m.

e Utveckla samverkan med kommunerna och andra samhéllsorgan.

¢ Angsvara for en beskrivning av befolkningens hélso- och sjukvardsbehov.

Varje lokal hilso- och sjukvardsnamnd skall gemensamt med néarsjukvardsledningen — representerad
av narsjukvardschefen — vid arliga dialoger med Landstingsstyrelsens finansutskott presentera en
skriftlig redovisning av ndmndens forslag till prioriteringar, fordndringar och verksamhetsinnehall for
det kommande aret.

De lokala hilso- och sjukvardsnamnderna skall en gang per ar i Landstingsstyrelsens finansutskott
ocksa presentera en uppfoljningsrapport avseende verksamheten inom sitt omrade.
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Tjdnstemannaorganisation

I de delar som é&r relevanta for det har uppdraget kan forvaltningsorganisationen inom Landstinget
Dalarna sammanfattas i nedanstaende organisationsschema.

FORVALTNINGS-
LEDNING
Landstingsdirektor

NARSJUKVARDEN LANSSJUKVARDEN
DALARNA DALARNA
Forvaltningschef Forvaltningschef

OVRIG
FORVALTNING

NARSJUKVARDS-
OMRADE
Narsjukvardschef

Mottagningar
Forvaltningsledning

Landstingsdirektoren har en strategisk och overgripande roll som chef for forvaltningscheferna och
ledande tjdnsteman i Landstinget Dalarna.

NARSJUKVARDS-
OMRADE
Narsjukvardschef

NARSJUKVARDS:
OMRADE
Narsjulkvardschef

NARSJUKVARDS-
OMRADE
Narsjukvardschef

NARSJUKVARDS-
OMRADE
Narsjukvardschef

Vardcentraler
Mottagningar
kliniker

Vardcentraler
Mottagningar
Kliniker

Vardcentraler
Mottagningar
kliniker

Vardcentraler
Mottagningar
Kliniker

Ledning for hiilso- och sjukviarden

De tva storsta organisationerna inom halso- och sjukvarden — lanssjukvarden och néarsjukvarden —
bildar egna forvaltningar under Landstingsstyrelsen med var sin forvaltningschef.

Ledning for nirsjukvarden

For vart och ett av de fem nérsjukvardsomradena finns en forvaltningsorganisation som administrativt
sorterar under forvaltningschefen for narsjukvarden. Ledningen for respektive narsjukvardsomrade
utdvas av en nérsjukvardschef.

Forvaltningschefen for narsjukvarden har ndra kontakt med Hélso- och sjukvardsutskottets politiker
och ingar i landstingsdirektorens ledningsorganisation. Déarigenom finns néira kopplingar mellan cen-
trala funktioner inom politik och tjanstemannaledning respektive verksamhet. Linjeledningen inom
narsjukvarden kopplar samman forvaltningschefen for néirsjukvarden i Dalarna med ledningen for de
fem nérsjukvardsomradena.

Tvérgrupper for sirskilda imnesomraden

Inom exempelvis allmdanmedicin finns en tvargrupp for samordning av den professionella utveckling-
en mellan priméarvarden i olika omraden och for uppfoljning av kvalitetsparametrar. I denna tvérgrupp
ingar forvaltningschefen for néarsjukvarden i Dalarna.

Prioriteringar och riktlinjer for verksamheten

Den politiska ledningens uppgifter och mandat regleras i1 Arbetsordning for landstingsfillmdktige samt
Reglementen for ndmnder och revisorer. Tjanstemannaorganisationens uppgifter och ansvar redovisas
1 organisationsscheman och befattningsbeskrivningar.
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Overgripande riktlinjer for prioriteringar och verksamhetsinriktning redovisas i Landstingsplan och
budget samt budgetar och planer for respektive verksamheter. Riktlinjer for fordelning av resurser
finns bland annat i landstingets Erséttningsmodell for primérvard.

Landstingsplan och budget 2008-2011

Vi har valt att ur den aktuella landstingsplanen lyfta fram ett antal varderingar och prioriteringsgrunder
som vi bedémer ha sdrskild relevans for uppdraget.

Overgripande viirderingar

I avsnittet Politisk plattform i Landstingsplan 2008-2011 framhalls inledningsvis att hallbar utveck-
ling, trygg och tillginglig vard med sund ekonomi skall kidnneteckna Landstinget Dalarna.

Basen for kommande satsningar &r att landstingets ekonomi nu &r i balans och fortséitter att stabilise-
ras. Nar ekonomin nu dr god kommer fokus att flytta fran ckonomistyrning till resultat- och kvalitets-
styrning. Den beslutade vardgarantin géller och skall kontinuerligt foljas upp. Tillgédngligheten i nér-
sjukvarden ska bli dnnu béttre sa att 75-80 procent av befolkningens behov tillgodoses lokalt. Succes-
sivt skall sjukvardsradgivningen byggas ut for att stodja tillganglighet och kvalitet under hela dygnet.

Jimlik héilso- och sjukvard

Halsan far inte vara klassbunden. Hilso- och sjukvardens struktur skall styras av krav pa jamlikhet
mellan individer. Ingen skall pa grund av etnisk bakgrund, kon eller ekonomiska forhallanden miss-
gynnas i tillgangen till hélso- och sjukvard.

Alla skall ha rad att anlita héilso- och sjukvarden

Ju hogre patientavgifter desto storre risk att ménniskor med begransad betalningsférmaga av ekono-
miska skal avstar fran att soka vard. Mot denna bakgrund skall landstinget dven i fortsittningen ha
laga och om mojligt landets lagsta avgifter.

Offentlig regi

Behoven och inte betalningsféormaga eller vinstsyfte skall vara grunden for prioriteringar i varden.
Halso- och sjukvarden skall inte vara styrd av marknadens drivkrafter. Landstinget kommer inte att
silja eller lagga ut sjukhus eller narsjukvardsomraden till privat drift.

Om det av olika skal inte 4r mojligt att med obruten vardkedja, hog kvalitet och god kostnadseffektivi-
tet driva en verksamhet i landstingets regi kan annan driftform provas. I sadana fall kan exempelvis
kooperativ eller icke vinstdrivande foretag driva verksamheten pa entreprenad. Oberoende av drift-
form skall personalens kreativitet véarnas och tas tillvara.

Nirsjukvirden

Uppbyggnaden av narsjukvard for de vanligaste sjukdomarna skall stodjas. Av befolkningens behov
skall 75-80 procent tillgodoses lokalt. I narsjukvarden skall 6ppen specialiserad vard inga. Okat kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte mellan narsjukvarden och den specialiserade varden hojer kompetensen
hos bada.

De olika nivaerna inom narsjukvarden skall tydliggoras. En beskrivning av samspelet mellan de olika
aktdrerna, néarsjukvard, lanssjukvard och kommunerna ska tas fram

Dialog med invanarna

Befolkningens behov skall vara i fokus for landstinget. Utmaningar maste darfor 16sas, prioriteringar
och fordndringar genomforas i aktivt och fortroendefullt samtal med invanarna utan att de fortroende-
valda drar sig undan ansvar for nédviandiga beslut.
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Planer for nédrsjukvardsomradena

I verksamhetsplanerna for respektive narsjukvardsomrade omsétts de generella direktiven fran lands-
tingsplan och andra 6vergripande dokument till mer specificerade handlingsplaner for det ndrmaste
aret. Dessa byggs i huvudsak upp kring en gemensam struktur som innefattar beskrivningar av verk-
samhetsuppdrag, verksamhetsidé och forhallningssitt. I tva fall redovisas ocksa vad som bendmns som
en vision for verksamheten. I en verksamhetsplan anvinds begreppen nérvard och narvardsomrade.

Verksamhetsuppdrag

I de lokala planerna finns litet olika beskrivningar av nérsjukvardens verksamhetsuppdrag. I flertalet
fall f6ljer dessa formuleringarna i 6vergripande, generella dokument och anger att nérsjukvarden skall
svara for forebyggande insatser, diagnostik/behandling och rehabilitering samt medverka 1 det hélso-
framjande arbetet. Narsjukvarden skall erbjuda insatser for sjukvardsbehov som éar vanligt forekom-
mande i1 befolkningen, ofta forekommande for individen och dndamalsenliga att bedriva lokalt.

Verksambhetsidé

Narsjukvardens verksamhetsidé beskrivs pa litet mer varierande sétt i de lokala planerna. Dessa kan
dock i grunden anses innehalla formuleringar som lyfter fram och konkretiserar varderingar som finns
i de overgripande dokumenten. Det kan enligt var uppfattning sammanfattas vil 1 foljande beskrivning
som &r hamtad fran en av planerna:

e Nirsjukvarden finns nédra och ar tillganglig for befolkningen i hela Vésterbergslagen. Den utfor-
mas i samverkan utifran befolkningens behov av sjukvard och halsoframjande insatser. Den skapar
delaktiga och trygga patienter med forbattrad hilsa. Den utvecklas kontinuerligt. I nirsjukvarden
verkar kompetenta och delaktiga medarbetare.

Forhallningssiitt

Verksamheternas forhallningssatt beskrivs pa ett i huvudsak enhetligt sétt i samtliga plandokument.
De har den struktur om redovisas nedan

Tilltro till medarbetarna .
Engagerat ledarskap .

e Patienten i fokus .
e Samverkan och helhetssyn o

Standiga forbattringar
God hushallning

Genomforande

I planerna for narsjukvardsomradena redovisas med varierande grad av konkretion de insatser som
avses genomforas for att uppna de mal som satts upp i 6vergripande plandokument. I de planer som ar
tydligast konkretiserade ges denna del av planeringen ett innehall som kan illustras med exemplet
nedan. Det ar ett utdrag ur en verksamhetsplan for ett narsjukvardsomrade.

Strategiska Avgorande Matt Niva Handlings- Tid- Organi-
mal Faktorer Plan plan sation
Vi har nojda Tillganglighet | Andel pati- Halvering | Analysera enkétresultat | Datum Ansvariga
patienter och | Bemotande enter som dr | av antalet | i ledningsgruppen
nérstaende. Information nodjda med missndjda | e  Enkit PV
Vi har n6jd Delaktighet tillganglig- e Mats Granviks
befolkning. Kontinuitet het, bemo- rapport
tande, in- e  Medicinavdelning-
formation, ar + mott.
delaktighet
samt konti- Se over fragor i enkiit
nuitet
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Erséttningsmodell for primdrvard i Landstinget Dalarna
Erséttningen till primédrvarden omfattar foljande verksamheter:

e Primarvard vid egna basenheter

e  MOH-verksamhet vid geriatriska rehabiliteringsenheter

e Kopt primérvard via privata allménldkare och sjukgymnaster

o Kopt primérvard utom lanet

o Hjalpmedelskostnader som traditionellt bokforts inom primérvarden.

Ersdttningen berdknas enligt de principer som anges i tabellen nedan:

Fast ersittning 75 procent av ram
Sjalvforsorjningsgrad  Slutenvardskonsumtion 7 procent av ram
Sjalvforsorjningsgrad Primérvardens besoksandel 15 procent av ram
Riktade ersattningar 3 procent av ram

Fast ersiittning

Den fasta ersittningen till primérvarden i de olika omradena baseras pa antalet invanare i respektive
omrade efter justering for olikheter i alderssammanséttningen. Antalet invanare multipliceras med ett
tal som motsvarar skillnader i aldersstruktur. Omraden med h6g andel dldre far ett hogre befolknings-
tal som underlag for resurstilldelningen. Underlaget for berdkning av resursfordelningen visas 1 tabel-
len nedan.

Narsjukvardsomrade
Sédra Véster- Mellersta Falun  Norra och
bergslagen véstra

Antal invanare 37 596 36 600 67 988 55 092 78 623
Aldersvikt 1,01575 1,03653 0,96664 0,95946 1,03272

Underlag 38188 37 937 65720 52 859 81195

Sjélvforsorjningsgrad

Arbetsfordelningen mellan lanssjukvard och primérvard varierar inom lénet. Ytterligheterna ar pri-
mérvard i glesbygd och primérvard pa orter med fullskaliga akutsjukhus. Dessa skillnader kompense-
ras i fordelningsmodellen med matt som speglar hur mycket av hélso- och sjukvarden som gors inom
primédrvarden.

Sjclvforsorjningsgrad sluten vird
Priméarvardens formaga att forhindra inldggningar och méjligheter att snabbt ta hem patienter for sjuk-
vard i hemmet &r av stor betydelse totalt sett. Har finns olikheter inom lanet. Slutenvardskonsumtionen
for befolkningen &r ett matt pa detta.

Primdrvardens besdksandel

Relationen mellan vad som gors i primarvarden och i den Oppna somatiska varden 4r en annan speg-
ling av primérvardens sjalvforsérjningsgrad. Mattet som anvénds dr primdrvardens andel av totala
antalet besok 1 6ppenvard.

Riktade ersiittningar

I ersdttningen ingar en del for att stimulera vardgivarna till vissa beteenden. Inriktningarna kan variera
over tid, exempelvis deltagande 1 kvalitetsregister, influensavaccination, telefontillgédnglighet, fore-
byggande insatser mot tobaks- eller alkoholmissbruk.
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Nuliige och problemomraden

I det héar avsnittet redovisar vi beskrivningar av den aktuella situationen i ndrsjukvarden sett ur ett
nationellt perspektiv respektive enligt den information som kommit fram i vara intervjuer med foretréa-
dare for landstinget centralt och nérsjukvarden. Vi har ocksa utnyttjat statistik som redovisats av
landstinget.

Nationell uppféljning

Socialstyrelsen redovisar 1 en rapporten Uppfoljning 2006 att inga framsteg skett nationellt vad géller
andelen av befolkningen som har fast lakarkontakt. Endast ett fatal landsting tycks ha prioriterat fra-
gan. Trots att antalet allménldkare har 6kat avsevért sedan 2001 kommer malet om 6000 allménlédkare
i primdrvarden knappast att uppfyllas inom en Gverskadlig framtid. Sett i relation till den totala ¢k-
ningen av antalet likare i svensk hélso- och sjukvard sedan 2001 &r andelen allmédnlédkare i det narmas-
te densamma.

Under 2005 har landstingen och kommunerna fortsatt att utveckla samarbetet kring varden och omsor-
gen av aldre. Det problemomrade som landstingen framst fokuserat pa ar informationséverforing mel-
lan de olika huvudménnen, ett omrade som har varit foremal for omfattande kritik vid tidigare upp-
foljningar. Fa landsting rapporterar om ldakarmedverkan i dldrevarden som ett specifikt omrade man
arbetat med under 2005.

Tillgéinglighet

Nationella métningar av véntetider arrangeras av Sveriges Kommuner och Landsting arligen en vecka
pa varen och en vecka pa hosten. Utdver véntetiden till 1akarbesok for patienter som omfattas av vard-
garantin méats numera telefontillgiangligheten under samma métperioder. Andel patienter som fick
tillgang till ldkarbesok inom vardgarantins 7 dagar vid métningar under 2006 och 2007 redovisas i
figuren nedan.

Andel patienter som fick liikarbesok
i priméiirvarden inom 7 dagar

EDalarna

Procent

B Riket genomsnitt

Mars 2006 Oktober 2006 Mars 2007

Killor: Landstinget Dalarna. Arsredovisning 2006 (mars 2006 och oktober 2006)
Sveriges Kommuner och landsting - Socialstyrelsen.Oppna jamférelser av
hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet (mars 2007)

Redovisningen pekar pa en svagt uppatgaende trend for primarvarden i Landstinget Dalarna. Det kan
dock noteras att landstinget tillgdnglighet i mars 2006 och mars 2007 enligt méitningarna ar bland de
absolut ldgsta i landet. I landstingets arsredovisning noteras vidare att tillgdngligheten enligt det matt
som anvants i figuren ovan varierade starkt mellan vardcentralerna i ldnet, fran 54 som ldgst till 97
procent som hogst.
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Kostnadsutveckling

I Socialstyrelsens rapport Uppfoljning 2006 konstateras att nettokostnaden for hélso- och sjukvarden
under 2004 okade med 1,7 procent i genomsnitt for riket. Under samma period dkade kostnaden for
priméarvarden med 5,6 procent medan kostnaden for den specialiserade psykiatriska varden 6kade med
3.5 procent. Kostnadsékningen inom landstingen fortsatte under 2005 da psykiatrin fick en stérre an-
del an den totala kostnadsékningen inom hélso- och sjukvarden medan kostnaderna for primérvarden
Okade mindre 4n landstingens totala utgifter for hilso- och sjukvard.

Av tabellen nedan framgar att Landstinget Dalarna under perioden 2004-2005 ¢kat sina nettokostnader
med 1,9 procent. De storsta kostnadsokningarna finns inom specialiserad psykiatrisk vard och specia-
liserad somatisk vard. Primarvardens andel av nettokostnaden har varit oforandrad under perioden.

Forandring av nettokostnadsandel i procent for
primarvard, somatisk vardpsykiatrisk vard och hélso-
och sjukvard totalt aren 2004 - 2005 per landsting

Huvudman  Primarvard Specialiserad vard Summa
somatisk psykiatrisk

Dalarna 0,0 2,4 6,8 1,9
Riket 3,3 3,9 6,0 3,7

I rapporten Oppna jimforelser 2007 redovisas ocksa kostnad per invanare for primérvard 2006. Kost-
naden for Landstinget Dalarna redovisas till 3 001 kronor per invanare vilket dr nagot hogre dn ge-
nomsnittet for riket som dr 2 939 kronor per invanare.

Tillgang till allméinlkikare

Enligt Socialstyrelsens Uppfoljning 2006 har landstingen arbetat aktivt for att 6ka antalet allménlédka-
re i primarvarden. Mellan 4 900 och 5 200 allménldkare bedéms numera vara sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden.

Den geografiska spridningen 2004 varierar mellan cirka 70 respektive 40 allménldkare per 100 000
invanare enligt Socialstyrelsens rapport 2006. Landstinget Dalarna ligger enligt redovisningen nagot
over genomsnittet med cirka 60 allméanlakare per 100 000 invanare.

Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting och Sveriges lakarforbund méter lakartathet med
olika metoder, som alla har sina for- och nackdelar. Samtliga organisationer dr dock éverrens om att
malet i den nationella handlingsplanen om 6000 allménlédkare sysselsatta i primirvarden inte kommer
att nas inom de ndrmaste aren. Rekryteringsliaget for saval fardigutbildade specialister som ST-ldkare 1
allmdnmedicin 4r i de flesta delar av landet detsamma eller battre an tidigare ar. Samtidigt rapporterar
det stora flertalet av landstingen om en 6kning av anvandandet av hyrlédkare.

Undvikbar slutenvard

I Oppna jamforelser 2007 anvinds indikatorn undvikbar slutenvard for att méta effektivitet, tillging-
lighet och adekvat omhédndertagande inom den 6ppna varden for vissa specificerade sjukdomstillstand.
Skillnaderna mellan landstingen visar enligt redovisningen att det finns forutséttningar till ett forbattrat
omhéindertagande i den 6ppna varden.

N Sveriges Kommuner och landsting — Socialstyrelsen.
Oppna jamforelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. ISBN 978-91-7164-281-3.
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I figuren nedan redovisas antalet personer med undvikbara slutenvardstillfillen per ar under perioden
2004-2006 per 100 000 invanare for kvinnor och mén i Landstinget Dalarna jamfort med extremviér-
dena 1 riket for dessa grupper.

Undvikbar slutenvard 2004-2006.
Antal personer med unvikbara vardtillfillen per 100 000 invanare.

Méan Riket hogst
Man Dalarna

Man Riket lagst
Kvinnor Riket hogst
Kvinnor Dalarna

Kvinnor Riket lagst

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Antal personer

Kalla: Sveriges Kommuner och landsting - Socialstyrelsen.
Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet

Befolkningens fortroende for verksamheten i priméirvard och vid sjukhus

Indikatorgruppen Patienterfarenheter i Oppna jimforelser 2007 avser patient- och befolkningsupp-
fattningar om hélso- och sjukvarden pa ett allmént plan. Matten speglar de erfarenheter patienter fak-
tiskt haft och belyser befolkningens fortroende for varden i primérvarden och vid sjukhusen. Kéllan &r
Vardbarometern och uppgifterna avser helaret 2006. Datainsamlingen omfattade telefonintervjuer med
nastan 42 000 slumpvis utvalda individer.

I figuren nedan redovisas hur stor andel mitt i procent av de tillfragade som sade sig ha mycket eller
ganska stort fortroende for varden vid sjukhus respektive vardcentraler i riket och i Dalarna. For riket
redovisas hogsta respektive ldgsta varde for att visa spannvidden mellan svaren och indikera Lands-
tinget Dalarnas situation jamfort med dvriga sjukvardshuvudmén.

Andel som har stort eller mycket stort fértroende for varden
vid sjukhus respektive vardcentraler 2006

Sjukhus Riket lagst
Sjukhus Dalarna
Sjukhus Riket hogst
Vardcentraler Riket lagst
Vardcentraler Dalarma

Vardcentraler Riket hogst

Procent

Kalla: Sveriges Kommuner och landsting - Socialstyrelsen.
Oppna jamférelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet
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Som framgar av figuren ovan redovisar befolkningen generellt ett storre fortroende for varden vid
sjukhus 4n vid vardcentraler. Det finns dock stora skillnader mellan sjukvardshuvudméannen. Lands-
tinget Dalarna ar bland de landsting som uppvisar storst skillnad mellan fortroendet for vardcentraler
respektive for sjukhus. Landstinget placerar sig klart pa den nedre delen av skalan nér det géller for-
troende for varden vid vardcentraler medan motsatta férhallandet géller for den vard som bedrivs vid
sjukhus.

Likemedelsforskrivning till dldre

I rapporten Oppna jdmforelser 2007 framhalls att studier har visat att samtidig anviindning av manga
likemedel ar forknippat med svarigheter att inta ldkemedlen pa ett korrekt sitt, hogre kostnader, risk
for skadliga ldkemedelsinteraktioner och ldkemedelsorsakad inskrivning vid sjukhus.

Samtidig anviandning av tio eller fler ldkemedel forekom enligt rapporten hos 16 procent av alla 80 ar
och éldre i riket, med en variation mellan andelar pa 11 procent och 20 procent. Med andelen 14,2
procent redovisar Landstinget Dalarna resultat som ar klart battre dn riksgenomsnittet.

Primérvarden i Landstinget Dalarna

Landstingets redovisning ger underlag for bedomning av priméarvardens nuldge och utveckling allméant
och i relation till den sjukhusanknutna varden. Primarvardens kvalitetsbokslut’ redovisar utvecklingen
av ett antal centrala kvalitetsmatt. Svaren i vara intervjuer ger kommentarer och kompletterande in-
formation.

Verksamhetsutveckling i primérvarden

Utvecklingen av antal ldkarbesok 2001-2006 i primdrvarden respektive den specialiserade somatiska
varden redovisas i figuren ned. Av denna framgar att antalet lakarbesok bade i primérvarden och i den
specialiserade somatiska varden varit relativt konstant under perioden. Antalet lakarbesok i primérvar-
den ligger relativt konstant kring 350 tusen per ar vilket motsvarar cirka 55-60 procent av totala antalet
lakarbesok.

Enligt landstingets Arsredovisning 2006 har en viss 6kning av antalet likarbesok i priméarvarden skett
under 2006 vilket betecknas som ett litet trendbrott. En sammanstéllning av uppgifter om ldkarbesok
2001-2006 visar pa en betydande minskning under aren 2002-2004. Dérefter har en viss aterhamtning
skett som dock inte nar upp till 2002 ars niva. Sammantaget uppvisar darfor primarvarden en svag
minskning av antalet lakarbesok under perioden 2001-2006.

Primiirvird och specialiserad somatisk vard.
Antal liakarbesok 2001-2006

B somatisk vard
Bprimarvard

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Antal lakarbesok (tusental)

Kalla: Landstinget Dalarna. Arsredovisning 2005 och 2006. Fem &r i sammandrag

3 Kvalitetsbokslut i primérvérden 2006. LD Primérvérd 2006
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Kvalitetsutveckling i priméirviarden

I primérvardens kvalitetsbokslut lyfts en stor mdngd parametrar fram som ur olika aspekter definierar
kvaliteten i varden. Vi har hir valt att lyfta fram nagra exempel som visar pa nuldge, kvarstaende pro-
blem och utveckling &ver perioden 2003-20006.

Overvakning av hogt blodtryck

Hypertoni ar en viktig riskfaktor for hjart-kérlsjukdom som gar att atgirda. Det dr viktigt att blod-
trycket registreras och att registreringen gors pa samma sétt sa att resultaten kan sammanstéillas och
jamforas. Matningarna ger underlag for sdnkning av blodtrycket hos patienten till en adekvat niva.

Ett mal for behandling av patienter med hogt blodtryck ar att 80 procent av dessa skall ha natt en niva
som dr 140 eller lagre ndr det géller det systoliska blodtrycket. Kvalitetsrapporten visar att andelen
patienter med hogt blodtryck som fatt blodtrycket matt och dér det systoliska blodtrycket ar <=140
okat fran omkring 10 procent 2003 till nagot dver 30 procent 2006.

Redovisningen indikerar saledes en betydande forbattring under métperioden. Samtidigt kan noteras
att resultaten ligger langt under malet. Det nérsjukvardsomrade som noterar béast resultat redovisar
2006 cirka 40 procent patienter med systoliskt blodtryck 140 eller darunder.

Tillgcnglighet per telefon
God telefontillginglighet till vardcentralerna dr en central del av verksamhetens kvalitet. De flesta
vardcentraler, dock ¢j alla, tillimpar Tele-Q Telefonsvarssystem.

En omfattande méatning av telefontillgdngligheten i november 2006 visade att det &r en stor medicinsk
sdkerhetsrisk att ha ett telefonsystem, som TeleQ, dar patienterna inte har mgjlighet att komma fram
nér telefonkon ér fylld. Daremot fungerar ett sadant system bra om telefonbemanningen under dagen
ar tillracklig. Tyvérr kan konstateras att bemanningen inte &r tillracklig pa manga hall i l4net.

Malet for TeleQ &r att alla rings upp inom 120 minuter och att inga avvisas. Métningen av tillgéanglig-
heten per telefon 1 november 2006 visar att cirka 90 procent av patienterna kommer fram till TeleQ
och att drygt 80 procent blir uppringda inom 120 minuter.

Kompetensforsorjning

Enligt en enkat till alla chefer i primarvarden sent pa hosten 2006 finns for ndrvarande diabetessjuk-
skoterska vid samtliga vardcentraler inom lanet. Sjukskoterska med sérskild inriktning pa astma/KOL
finns vid samtliga vardcentraler inom tre nérsjukvardsomraden. I dvriga omraden finns sadan sjuksko-
terska vid 80 respektive 60 procent av vardcentralerna.

Aldre, multisjuka med ibland omfattande medicinering bor ha storre tillganglighet till likare dn andra
patientgrupper. Ett matt pa denna prioritering ar tillgidnglighet for patienter pa sirskilda boenden och
for invanare 6ver 75 ar.

Enligt enkétsvaren finns tillgang till fast 1akare pa samtliga sérskilda boendena i kommunerna inom ett
narsjukvardsomrade. Inom tva omraden ar tackningsgraden 40 procent och i tva omraden 20 procent
eller strax darunder.

Ldkemedelsforskrivning

Foljsamhet gentemot Likemedelskommitténs mal dr ocksa en véasentlig kvalitetsfaktor. Kommitténs

malséttningar ar att

¢ Andelen simvastatin av total statinananvdndning ska 6ka till 80 procent av DDD. Simvastatin har
lagsta pris och bra dokumentation.
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e Andelen ACE-hdammare av medel som paverkar RAAS ska 6ka till 80 procent av DDD.
ACE-hdammare ar vildokumenterade och har avsevart lagre pris.
e Antal DDD av protonpumpshdmmare ska minska med 10 procent

En uppfoljning visar att andelen simvastatin 2006 uppgick till 75 procent och andelen ACE-hdmmare
till nagot mer &n 60 procent. Férandringen av DDD av protonpumpshdmmare redovisas for 2006 till
sju procent.

Nérsjukvardens uppdrag, finansiering och organisation enligt intervjusvar

Som namnts inledningsvis har vi inhdmtat kompletterande synpunkter fran landstingsledningen och
ledningen for nirsjukvarden genom intervjuer pa plats eller telefonintervjuer. Atta personer har inter-
vjuats enligt sérskilt intervjuformuldr om nérsjukvardens uppdrag, finansiering och organisation. Av
dessa ingar sex i ledningen for narsjukvarden. Vi har ocksa genomfort ett seminarium med ledningen
for narsjukvarden vid ett halvdagsméte 23 oktober 2007.

Uppdrag, direktiv och intressenter
Vid intervjuer och under seminariet har vi diskuterat i vilken utstrickning som nérsjukvardens upp-

drag kan anses tydligt formulerat och hur detta uppdrag formedlas fran de fortroendevalda beslutsfat-
tarna till de verksamhetsansvariga.

Uppdrag och direktiv

Landstingsledningen redovisar att de fortroendevalda nér det géller narsjukvarden tydligt prioriterat:
¢  Omsorg om éldre,

Lakemedelsforskrivning till dldre

Information till medborgarna om vart de kan vénda sig for hjalp fran hilso- och sjukvarden
Insatser for barn och ungdomar

Inom ledningen for nérsjukvarden uppfattas det politiska uppdraget som mera otydligt formulerat. Det
finns oklarheter om gransdragningen mellan nérsjukvard och lanssjukvard och om formerna for sam-
verkan med kommunerna.

I nagot fall framhalls att de politiska direktiven blivit alltfor detaljstyrande och inneburit forandringar
som inte varit motiverande med hansyn till befolkningens faktiska behov. Den typen av detaljstyrning
uppfattas narmast som fororsakad av lokala missndjesyttringar som fatt stort utrymme i massmedia.

Massmedia fokuserar traditionellt pa avvikelser som kan uppfattas som fel och brister. Krav pa for-
battringar for nagon intressegrupp balanseras inte av analyser av vad en fordndrad resurstilldelning
innebér for andra, prioriterade omraden. Det finns ett stort behov for landstinget av kanaler for att fora
ut ett konsistent budskap om vad verksamheten tillfor medborgarna generellt.

De folkhilsoenkiter som gors regelbundet innehaller mycket information om hur landstingets verk-
samhet uppfattas av medborgarna. Den informationen skulle kunna publiceras 1 for medborgare och
massmedia mer overskadlig och lattillgéanglig form. Det ger en annan bild dn de missndjesyttringar
som uppmarksammas i massmedia.

Intressenter

Vi har inte funnit nagra analyser av vilka intressenter som kan antas vara vésentliga for narsjukvardens
verksamhet. Begreppet uppfattas som svartolkat och svaren pa fragan om intressenter blir splittrade
och otydliga. Ett flertal av de intervjuade anger lanssjukvarden, kommunerna och Forsdkringskassan
som de mest betydelsefulla intressenterna. I nagot fall redovisas ocksa frivilligorganisationer och nér-
ingslivet, befolkningen och patienterna bland intressenterna.
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Resurser och organisation

Resurstilldelning

Intervjusvaren i det hir avsnittet ger narsjukvardens bild av resurstilldelningen. Fyra av sex intervjua-
de i ledningen for nirsjukvarden bedomer i enkétsvar att dess resurser kan anses otillfredsstéllande
eller inte sarskilt bra. I tre svar anges alternativet timligen bra. Néar det géller ldnssjukvarden finns
nirmast total enighet om att dess resurser kan anses vara tamligen bra.

Sex intervjuade anger att de anser att balansen mellan nérsjukvardens och lanssjukvardens resurser
kan anses otillfredsstallande eller inte sérskilt bra. Tva anser att den ar timligen bra. Som noterats
ovan uppfattas att det finns oklarheter om gransdragningen mellan nérsjukvard och lanssjukvard.

I intervjuerna redovisas uppfattningen att lanssjukvarden forsoker lagga 6ver uppgifter pa narsjukvar-
den. Lanssjukvarden begir att ndrsjukvarden gor sa mycket som mdjligt av provtagningar och annat
innan patienten remitteras till lanssjukvarden. De intervjuade anser ocksa att lanssjukvarden inte alltid
fullgor sitt uppdrag i behandlingen av patienterna utan lamnar Gver uppgifter till narsjukvarden.

I sakgranskningen har noterats att motsvarande fragor till lanssjukvarden kunnat ge till svar att nér-
sjukvarden skjuter dver uppgifter till lanssjukvarden. I Nysam’ redovisas exempelvis att antalet remis-
ser fran nérsjukvarden till lanssjukvarden i Landstinget Dalarna &r hogst bland de landsting som ingar
i undersokningen och att akutmottagningarna vid sjukhusen i Dalarna far en ¢verstrémning av primér-
vardspatienter.

Pa fragan om det skett nagon forandring i balansens mellan narsjukvard och lanssjukvard de senaste
fem aren ger de intervjuade inte nagot entydigt svar. Fyra sdger ja och fyra svarar nej. Av de fyra som
svarat ja pa fragan anser tva att fordndringen varit tydligt eller i viss man till nirsjukvardens nackdel.
Tva anser att forandringen varit till viss del formanlig for nédrsjukvarden.

Organisation

Narsjukvardens struktur uppfattas som i huvudsak ratt vil anpassad till lanets geografiska forhallanden
och till befolkningsstrukturen. Anpassningen till befolkningens skillnader i sjuklighet uppfattas som
nagot mindre tillfredsstéllande. I ett svar anges att lanets 31 vardcentraler kan anses utgéra ett for stort
antal utbudspunkter. Det kan i en del fall innebéra for liten verksamhetsvolym vid en vardcentral.

Fem av sju som svarat pa fragan anser att det inte alls eller endast i viss man finns reglerade former for
samverkan mellan narsjukvard och lanssjukvard. Tva anser att formerna kan anses ratt vél utvecklade.
Avtal som reglerar samverkan finns enligt tva svarande inte alls och enligt fem svarande i viss man.
Lanssjukvarden har enligt intervjusvaren inte uppréttat nagra mottagningar inom nérsjukvarden.

Kompetensforsorjning

De fem intervjupersoner som svarat pa fragan om hur de bedémer nérsjukvardens kompetensforsorj-
ning har angett att den kan anses bristfallig eller tveksam. Léakarforsorjningen ér det problem som lyfts
fram generellt. Det finns allvarlig ldkarbrist i tre av fem nérsjukvardsomraden.

Som ett observandum noteras att medelaldern bland distriktssjukskéterskor dr hog. Det behover upp-
mérksammas 1 planeringen av den framtida kompetensforsorjningen.

Analys av nuvarande och framtida behov av kompetens gors enligt sex svarande vid enstaka tillfallen
eller ritt ofta. Enheterna tar enligt dessa svar fram strategier, mal och handlingsplaner vid enstaka
tillfallen eller rétt ofta.

® Nyckeltalssamverkan
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Hinder och framgangsfaktorer

Tre av sju intervjuade som svarat pa fragan bedémer narsjukvardens formaga att fullfolja sina centrala
uppgifter som tveksam. Fyra anser att den kan anses godtagbar.

Bland viktiga bristomraden lyfts bland annat rekryteringsproblemen fram. Som séirskilda problem
noteras ocksa omhindertagande av patienter med psykosocial problematik, kronisk smérta och diffusa
symptom. Dialog med olika intressenter, bland annat lanssjukvarden, &r andra exempel som ndmns.

Insatser for att identifiera intressanta exempel utanfor landstinget gors enligt intervjusvaren tdmligen

ofta. Fem av sju som svarat pa fragan anser att méjligheterna att med framgang implementera sadana
losningar 1 narsjukvardens verksamhet ar rétt stora. Tva anser ddremot att forutséttningarna ar sma.
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