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1. Sammanfattning

Ernst & Young har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Landstinget Dalarna genomfért en
granskning av vardcentralernas tillganglighet.

Syftet har varit att belysa:

e Hur den aktuella telefontillgangligheten ser ut i dimensionerna geografi och tid pa dygnet for
vardcentraler och gemensam sjukvardsupplysning.

e Hur den aktuella tillgangligheten till Iakarbesok ser ut pa vardcentralsniva.

e Pa vilket satt utvecklingsarbetet inom primarvarden ar inriktat mot tillganglighetsfragan bade
vad galler telefon och lakarbesdk men aven avseende besok i relation till andra yrkesgrupper.

¢ Vilken kunskap som finns i organisationen om medborgarnas val av vardcentral, hur detta val
hanteras och hur det efterlevs.

1.1. Vasentliga iakttagelser och slutsatser

Narsjukvarden har sedan ett antal ar haft ett starkt fokus pa tillganglighetsfragan, sarskilt den som
avser tillganglighet per telefon. Narsjukvardsledningen har arbetet utifran en tydlig strategi for att 6ka
telefontillgangligheten, TeleQ-systemet har spelat en central roll i arbetet. Utvecklingsarbetet har varit
framgangsrikt och telefontillgangligheten ar vid Landstinget Dalarnas vardcentraler battre an
riksgenomsnittet. Intervjuerna ger vid handen att fortsatta forbattringar har skett sedan den senaste
nationella matningen i mars.

Tillgangligheten till I1akarbesok ar daremot inte lika god. Landstinget har vid flera vardcentraler
betydande svarigheter att bemanna med fasta lakare.

Det tillganglighetsskapande arbete som undersokts i denna granskning har kommit en god bit i
Landstinget Dalarna. Flera vardcentraler anvander moderna logistiska principer och har ett
utvecklingsklimat som sannolikt ger utdelning i forbattrad kapacitet och tillganglighet. Samtidigt finns
det vid manga vardcentraler en stor potential i att battre planera verksamheten utifran gallande
efterfragan och 6ka anvandningen av moderna logistiska principer.

En mer omfattande genomgang av rapportens slutsatser aterfinns i kapitel 6.

1.2. Rekommendationer

Med anledning av denna gransknings resultat ldmnas féljande rekommendationer till landstinget:

» De vardcentraler som annu inte lyckats mobilisera sjukskoterskor i tillracklig omfattning for att
bemanna telefonerna vid belastningstoppar rekommenderas att ta detta steg bade for att ge
ett direkt varde till sbkande patienter samt for att skapa en grund fér inre effektivitetsarbete.

» Narsjukvardsledningen bor évervaga alternativa strategier for att stddja en snabbare
utveckling mot battre tillganglighetsskapande atgarder pa vardcentralsniva. Kunskap om bl.a.
modern vardlogistik finns inom organisationen men den behdéver spridas. Dessutom menar vi
att kravet fran narsjukvardschefen pa att verksamhetschefer ska anamma moderna logistiska
principer boér tydliggdras ytterligare.

» Som ett alternativt satt att folja upp tillgangligheten pa vardcentralsniva rekommenderas de
vardcentraler som tillampar konsekvent bokningshorisont och patientaktiv bokning att
systematiskt notera hur manga patienter som ombeds att ringa igen p.g.a. brist pa tider. En
sadan uppfoljning kan tjana som instrument for att balansera kapacitet mot efterfragan fér den
enskilda vardcentralen. Kanske kan ett sddant matt ocksa vara ett alternativ till tredje
tillgangliga tid (3T) for uppfoljning pa narsjukvardsniva.

» Narsjukvardsledningen rekommenderas att utverka former for en battre kundstyrning vid kop
av externa hyrlakare. Sadana majligheter bor finnas inom ramen fér LOU.

> Landstinget bor évervaga en strategi for hur SVR framgent kan vara en komponent i
vardcentralernas kapacitetsplanering.

> Det ar 6nskvart att gallande regelverk kring listning, inte minst avseende ekonomisk reglering
av valfrihetspatienter, gors kant bland verksamhetscheferna. Tiden mellan att en patient listat



om sig till dess att kapiteringen styrs om bor kortas ned. Kanske bor detta regleras halvarsvis
istallet for som nu arligen.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Tillgangligheten till varden ar av central betydelse for saval allmanhetens tilltro till vardsystemet som
for vardens andamalsenlighet. Att snabbt fa en forsta kontakt med varden via telefon liksom att snabbt
fa mojlighet att bli undersokt av sjukvardsutbildad personal &r viktiga tillganglighetsomraden. Aven
tillganglighet till andra typer av kontakter, tex. for att avboka ett besok, fa receptférnyelse etc. maste
hanteras effektivt. Telefontillgangligheten ar ocksa en férutsattning for att kunna tilldmpa en modern
tidbokningslogistik.

Landstingets revisorer har signaler som tyder pa att det finns brister i tillgangligheten till
vardcentralerna i landstinget. Revisorerna patalade bristerna for landstingets ledning for drygt ett ar
sedan.

Med utgangspunkt fran ovanstaende har revisorerna dnskat genomféra en granskning av
tillgangligheten. Granskningen belyser aven efterlevnaden av de krav som slar fast invanarnas ratt att
valja vardcentral i 1anet.

2.2. Syfte

Granskningens overgripande syften ar att belysa:

e Hur den aktuella telefontillgangligheten ser ut i dimensionerna geografi och tid pa dygnet for
vardcentraler och gemensam sjukvardsupplysning.

e Hur den aktuella tillgangligheten till Iakarbesok ser ut pa vardcentralsniva.

e Pa vilket satt utvecklingsarbetet inom primarvarden ar inriktat mot tillganglighetsfragan bade
vad galler telefon och lakarbesdk men dven avseende besok i relation till andra yrkesgrupper.

¢ Vilken kunskap som finns i organisationen om medborgarnas val av vardcentral, hur detta val
hanteras och hur det efterlevs.

2.3. Utgangspunkter

Nar det galler just tillganglighetsskapande arbete sager véra erfarenheter fran andra landsting att det
finns tre strategier som &r vasentliga att arbeta efter. Dessa strategier anvands som ett raster for att
vardera landstingets tillganglighetsarbete.

o Selektiv kontinuitet - Det finns hos befolkningen en efterfragan bade pa kontinuitet och pa vard
dar tillgang till tid ar viktigare an en specifik lakare, sjukskoterska eller annan kompetens.
Vardcentralernas tjanster kan utifran detta delas upp i tva kategorier som svarar mot olika
behov. | en nyligen publicerad rapport fran IHE (Institutet for halso- och sjukvardsekonomi)
framkommer att aldre individer och individer med dalig halsa foredrar kontinuiteten (att fa
traffa samma lakare) framfor tillgangligheten. Ett omvant férhallande kan ses hos
forvarvsaktiva "friska” individer som saledes prioriterar att snabbt fa en tid framfor att alltid
traffa samma doktor. Genom att i sin planering/organisering ta hansyn till dessa bada
behovsgrupper kan effektiviteten hdjas.

o Ett systematiskt tillganglighetsskapande utvecklingsarbete — en vardcentrals tillganglighet
paverkas dels av de resurser som star till forfogande (eller som attraheras) dels av hur den
aktuella vardcentralen tillsammans med omgivande resurser lyckas organisera, koordinera
och administrera verksamheten. For det senare kravs ett systematiskt lednings- och
utvecklingsarbete.

e Modern vardlogistik — en central utgadngspunkt i denna granskning ar den kunskap som tar sin
utgangspunkt i modern logistik. Inom halso- och sjukvarden innehaller bland annat Bra
mottagningskonceptet flera principer inom modern vardlogistik. De vardcentraler som
granskats pa djupet ar analyserade utifran huruvida det forekommer ett systematiskt
utvecklingsarbete som praglas av denna "kunskapsfront”.
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Den teoretiska bakgrunden och tillampade bedémningsprinciper beskrivs i detalj i kapitel 4.

2.4. Metod

2.4.1. Referensgrupp

For att 6ka delaktigheten fran berérda verksamheter har en referensgrupp inom narsjukvarden
tillskapats for denna granskning. | gruppen har féljande personer ingatt: narsjukvardschefen, den
Overgripande och tre lokala tillganglighetssamordnare, tre narsjukvardsomradeschefer samt chefen for
l&nets sjukvardsradgivning (SVR). Gruppen har traffats tva ganger och bl.a. diskuterat urval av
vardcentraler for fordjupad granskning, formulering av enkatfragor/begreppsanvandning samt vilka
dokument som granskarna bér studera. En avstdmning av preliminara slutsatser har skett och denna
grupp samt verksamhetscheferna for de 16 intervjuade vardcentralerna, har fungerat som
sakgranskare av rapporten.

2.4.2. Enkét

For att fa en komplett belysning av hur vardcentralerna arbetar med tillganglighetsfragor har en
webbaserad enkat tillsdnts och besvarats av samtliga verksamhetschefer. | vissa fall har en
verksamhetschef ansvar for flera vardcentraler.

2.4.3. Intervjuer och platsbesék

Vid féljande 16 utvalda vardcentraler har intervjuer skett dels med verksamhetschefen, dels med en
personalgrupp i vilken de vanligaste yrkesgrupperna vid vardcentraler funnits representerade:

Borlange sjukhus
Kvarnsveden Borlange
Hedemora
Avesta

Mora

Gagnef

Rattvik

Tisken

Skogsbo
Grangesberg
Solsidan
Norslund
Leksand

Orsa

Alvdalen
Smedjebacken
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Urvalet har skett for att fa en geografisk spridning, en spridning mellan stora och smé enheter samt en
spridning mellan vardcentraler som pa forhand bedémdes ha kommit mer eller mindre langt i sitt
tillganglighetsarbete.

Utover detta har intervjuer skett med: landstingsdirektor, narsjukvardschef, narsjukvardens
tillganglighetssamordnare och chefen for sjukvardsradgivningen (SVR).

2.4.4. Dokument

Féljande dokument har granskats: Senaste Nysamrapport (2007), Oppna jamférelser (2008),
Narsjukvardens egna tillganglighetsmatningar, Landstingsplan, Verksamhetsplan for Narsjukvarden
och for nagra narsjukvardsomraden/vardcentraler, regler for listning, listningsstatistik, landstingets
hemsida samt narsjukvardens kvalitetsbokslut.

2.5. Kort beskrivning av nérsjukvarden i Landstinget Dalarna

Narsjukvarden tar hand om huvuddelen av manniskornas vardagliga sjukdomsbehov och ar darfér
basen i halso- och sjukvarden. Enligt Landstingsplanen 2009-2012 ska 75-80 procent av
befolkningens behov tillgodoses lokalt. Nagot som kraver en val utvecklad och fungerande narsjukvard
av hog kvalitet.

| takt med sjukvardens utveckling maste narsjukvarden successivt ta storre ansvar for forebyggande
vard, eftervard, rehabilitering och avancerad hemsjukvard. Enligt Landstingsplanen ska narsjukvarden
pa sikt ha ett 24-timmarsuppdrag sa att patienter kan séka hjalp dygnet runt. Genom narsjukvarden
ska medborgarna garanteras trygghet, tillganglighet, kontinuitet och méta kompetenser som har en
helhetssyn.

2.5.1. Organisation

Narsjukvarden i Dalarna organiseras i fem narsjukvardsomraden. Primarvardsverksamheten vid
vardcentralerna ar basen i arbetet.

| Dalarna finns totalt 33 vardcentraler, vilket motsvarar 30 verksamhetschefsomraden. Kompetenserna
pa vardcentralerna skiljer sig at och utéver lakare finns personalgrupper som tex.
distriktssjukskdterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, underskéterskor,
lakarsekreterare och mottagningsskoéterskor. | Landstingets Dalarnas primarvard ingar hemsjukvard,
vilket inte ar fallet i alla Iandsting.1

Vardcentralerna erbjuder telefonradgivning, en tjanst som pa kvallar och helger utférs av
sjukvardsradgivningen.

Sjukvardsradgivningen har funnits i Dalarna sedan 6-7 ar och ar idag 6ppen mellan kl. 16 och 23 pa
vardagar och 08 — 23 pa helger. Intentionen i landstinget ar att sjukvardsradgivningen skall
uppgraderas till dygnet runt och anslutas till natverket 11777 senast arsskiftet 2009/2010. Idag kan
man inom SVR inte automatiskt folja upp fran vilka vardcentralsomraden patienter ringer i storre eller
mindre utstrackning. Om en vardcentral haft tillfalligt dalig tillganglighet, exempelvis p.g.a. sjukdom,
marker SVR dock detta genom att manga av vardcentralens patienter ringer till SVR efter ki. 16.00.°

Under perioden januari — juni 2008 tog SVR emot 45 609 samtal varav 42 579 ledde till
journalanteckning.

' Vissa landsting har dverfért hemsjukvarden till kommunerna.

% Det finns ett nationellt natverk dit man kan ansluta sig nar man uppfyller givna tillganglighetskrav. De anslutna landstingen kan
vid behov hjélpa varandra vid hég belastning.

® Vardcentralerna stanger vanligtvis sin sjukvardsradgivning kl. 16.
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2.5.2. Faktisk tillgdnglighet, nationell jimférelse

Statistik fran Nysam

Enligt Nysams nyckeltalsrapport for halso- och sjukvard i Dalarna framgar att landstinget Dalarna har
en hogre andel besokare till 1akare inom primarvarden stallt mot lakarbesdk pa sjukhusen. Samtidigt
visar undersokningen att en mindre andel av patientbesdken inom primarvarden sker till lakare da en
stérre andel besodker exempelvis sjukskdterska, distriktsskoterska och barnmorska. Resultatet skiljer
sig nagot fran dvriga landsting som medverkar i studien dar andelen besok till lakare generellt &r nagot
hogre.

Det totala antalet Iakarbesok i primarvarden per 1000 invanare ar 2007 visar pa ett varde runt det
framraknade medianvardet 1,3 besok/ar. Vidare kan utlasas att antal lakarbesok (exkl. jour) per
arsarbetande lakare ar strax 6éver medianvardet.

Av Nysamrapporten framgar ocksa att andelen halso- och sjukvardsutbildad personal per lakare ar
den storsta i landet. Matningen visar att Dalarna har den hégsta andelen |akarbesdk i patienternas
hem jamfért med dvriga landsting.

Oppna jémférelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och verksamhet

Socialstyrelsens och SKLs 6ppna jamforelser visar att langa vantetider ar det férhallande i varden som
medborgare i landet &r mest missndjda med. Telefontillgangligheten utgdr ett valkant problemomrade
inom primarvarden och ar darfor ett prioriterat omrade for uppfdljnings- och férbattringsarbeten inom
samtliga landsting/regioner.

Medborgarna i Landstinget Dalarna upplever att telefontillgangligheten forbattrats. Ar 2007 svarade 64
procent att telefontillgangligheten var god och 2008 var andelen 70 procent.

| undersokningen redovisas uppgifter fran 2007 om att befolkningen i landstinget Dalarna hade ett
lagre fortroende for varden vid vardcentralerna/motsvarande, jdmfort med riket som helhet. Andelen
patienter som fick komma pa ett Iakarbesok i primarvarden inom sju dagar i Landstinget Dalarna var
84,3 % i mars 2008. Detta kan jamféras med rikets 90,5 %.

Kostnaden per viktad vardkontakt i primarvarden i Dalarna lag ar 2007 11 % l&gre an i riket.

2.5.3. Patienternas val av vardcentral — regler och praxis

Enligt Halso- och sjukvérdslagen galler att "Landstinget ska organisera primarvarden sa att alla som ar
bosatta inom landstinget far tillgang till och kan vélja en fast |akarkontakt. Landstinget far inte
begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget”.

Landstinget Dalarna har beskrivit sitt regelverk avseende val av vardteam och lakare i dokumentet
"Manual for listningsregistret” fran oktober 2006. | kontakter med landstingets kansli har vi inte fatt
fram att nagot sarskilt beslut fattats i landstinget kopplat till detta dokument.

Enligt dokumentet om listning galler féljande principer:
e Allainvanare fér ett erbjudande om att tillhora ett vardteam med namngiven lakare
e Den som redan ar listad hos ett vardteam/lakare ska om hon/han s& dnskar fa behalla detta
vardteam/lakare
e De som onskar vara listad hos annat vardteam/lakare anmaler detta till vardcentralen som
skapar rutiner sa att dnskemalet kan tillgodoses inom rimlig tid

Riktvardet for ett heltidsuppdrag ar 1600 listade patienter, vilket dock inte ett absolut tak. Ersattningen
ska folja med de listade vilket innebar att en vardcentral som har fler listade ska f& hogre ersattning.

* Kostnaden bygger pa ett viktat varde utifran den personalkategori besoket avser respektive om besoket dger rum pa
mottagningen eller i hemmet.
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lakttagelser

Vara intervjuer vid vardcentralerna ger vid handen att valet av vardcentral inte ar en stor fraga i
primarvarden. Fa vardcentraler informerar pa eget initiativ om valmajligheten, men nar patienter aktivt
onskar lista om sig finns pa alla besokta vardcentraler blanketter fér andamalet.

Ett grundlaggande bekymmer pa manga hall ar lakarbristen. For att valfrihetssystemet ska kunna
fungera, dvs. for att en reell valmgjlighet ska foreligga, maste det finnas ledig kapacitet. Annars
uppstar den situation som nu rader att valet i praktiken blir en dnskan om byte som bara kan realiseras
nar och om den nya l8karen far plats pa sin lista. Valfrihetssystem kréaver med andra ord en
Overkapacitet for att kunna fungera och primarvarden i Dalarna har idag en underkapacitet. En slutsats
ar att lagens krav om att alla bosatta i landstinget ska ha tillgang till en fast Iakarkontakt inte infrias fullt
ut.

Enligt uppgifter fran narsjukvardsledningen uppdateras listningsregistret veckovis,
kapiteringsersattningen korrigeras dock endast vid arsskiftet. Hur den ekonomiska regleringen ar
kopplad till valfrinetsstrommarna ar i begransad omfattning kant bland de intervjuade vardcentralerna.
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3. Landstingsledningens och narsjukvardsledningens strategier
for tillganglighet

3.1.1. Strategier och andra styrsignaler

| narsjukvardens styrkort, under rubriken malomrade tillganglighet, finns malet 100% ndjda patienter,
anhoriga och befolkning. Mattet &r andelen néjda, andelen VC som mater detta samt uppfyllelse av
vardgarantin Telefontillgangligheten foljs noggrant i kvalitetsboksluten. | landstingsplanen finns inga
andra mal fér tillgangligheten an vardgarantin.

Fragan om lakartillgangen i primarvarden har under en tid varit en prioriterad fraga hos
narsjukvardsledningen. Regelbundna rekryteringsresor har genomforts till Tyskland.

| narsjukvardens egen "Invarldsanalys” framgar att tillganglighetsfragan stéar i fokus. | delarsrapporten
per augusti 2008 fdljs tillgangligheten inte upp. Det enda som redovisas ar produktionstal av typen
antal lakarbesok och sjukvardande behandling.

Ersattningsmodellen baseras idag pa foljande komponenter:
o Kapitering 75%
e  Sjalvforsorjningsgrad 22 % (Innebar att om vardcentralen “férbrukar” for mycket specialistvard
g6rs avdrag i denna del)
o Kvalitet 3% (Telefontillganglighet 95%, diagnoskodning och information om rékningens
biverkningar)

Ingen besoksersattning utgar alltsa. Nettoférandringen av listade patienter slar igenom pa
vardcentralernas kapitering i samband med varje arsskifte.

3.1.2. Utvecklingsresurser till vardcentralernas férfogande

2006/2007 bildade narsjukvardsledningen en arbetsgrupp med uppdrag att verka for forbattring av
telefon- och besokstillgangligheten (TAGGEN). | denna grupp finns representanter fran alla
narsjukvardsomraden - chefer pa olika nivaer - och vardutvecklare. TAGGEN:s uppdrag ar att stédja
utveckling, bidra till kunskapsspridning och narverksbygge for att forbattra tillganglighet.

Det finns vardutvecklare knutna till varje narsjukvardsomrade och dessutom centrala
utvecklingsresurser vid landstingskansliet. Vardutvecklarna har som uppdrag att stétta vardcentralerna
i verksamhetsutveckling. Den centrala utvecklingsenheten ar for narvarande under dversyn vilket
eventuellt kommer att innebara att utvecklingsresurser tillférs narsjukvarden.

Inspirations- och kunskapsseminarier samt utbildningar i bl.a. genombrottsmetodiken har erbjudits. Till
dessa skickar respektive vardcentral personer for deltagande nar behov upplevs. Bland annat har
utbildningar i sjukvardsradgivning hallits for mottagningsskoéterskor pa vardcentralerna. Bra
Mottagningsprojekt har bedrivits vid fyra vardcentraler.

lakttagelser

Narsjukvardsledningen har i sin planering kraftfullt fokuserat tillganglighetsfragan. Denna strategi har i
forsta hand tagit sikte pa telefontillgangligheten. Utvecklingsstddet har backat upp strategin framst
utifran telefontillganglighet.

Vardcentralernas verksamhetschefer nyttjar de tillgangliga utvecklingsresurserna i varierande grad.
Majligheten att tillga utvecklingsresurser framstar som olika kand bland de intervjuade
verksamhetscheferna. Utbildningar har genomférts ganska brett men utan krav pa koppling till
utvecklingsprojekt. Detta bedéms som olyckligt.
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4. Vardcentralernas arbete med att skapa tillganglighet

4.1. Granskningens bedomningsrunder for vardcentralernas tiligénglighetsarbete

| detta kapitel gérs en bedémning av hur tillganglighetskravet hanteras av vardcentralerna.
Primarvarden kan skapa tillganglighet pa tva satt. For det forsta ar tillgangligheten beroende av
méngden resurser. Resurser kan vara finansiella, personella, tekniska och kompetensmassiga. Ur ett
vardcentralsperspektiv ar vissa resurser mer eller mindre givha medan andra resurser ar beroende av
férmagan att attrahera resurser. En vardcentral kan exempelvis paverka potentiella medarbetares vilja
att soka sig till vardcentralen eller orten.

For det andra ar tillgangligheten avhangig hur val narsjukvarden, primarvarden och vardcentralerna
lyckas anvénda sina resurser. Beroende pa hur vardcentralens resurser organiseras, administreras
och koordineras skapas olika stor kapacitet.

| denna granskning ar det framfér allt kapacitetsstyrningen — dvs. hur man lyckas skapa kapacitet /
tillgénglighet med befintliga resurser - som ar féremal for uppmarksamhet.

4.2. Mangden resurser

Den mest kritiska problemstallningen nar det galler primarvardens resurser i Landstinget Dalarna ar
tillgangen till ordinarie distriktslakare. Pa den dvervagande delen av vardcentralerna finns en
kombination av ordinarie distriktslakare och inhyrda lakare fran bemanningsféretag. Idag har
landstinget ramavtal med 15 olika leverantérer av hyrlékare.5

Enligt den genomférda chefsenkaten utnyttjade 23 av 30 vardcentraler hyrlakartjanster under perioden
januari — april 2008. Av dessa hade12 vardcentraler under samma period mer an en tjanst bemannad
av hyrlakare. | de intervjuer som gjorts med verksamhetschefer framkommer att det tidvis varit
betydande problem med hyrlakares kompetens, IT-stddskunskap och vilja att anpassa sig till
vardcentralens rutiner. Den nuvarande konstruktionen med ramavtal och central administration
upplevs av flera verksamhetschefer som problematisk. Mojligheten att stalla specifika krav och att
utnyttja konkurrensen mellan leverantorerna ar kraftigt beskuren for slutkunden (vardcentralen). Av
detta skal har landstinget alldeles nyligen samlat representanter for de kontrakterade
bemanningsforetagen for att diskutera hur Iaget kan férbattras.

Landstinget genomfér arligen anstrangningar for att rekrytera lakare i bl.a. Tyskland och Holland.

4.3. Narsjukvardens- och vardcentralernas kapacitetsstyrning

Behovet av ett effektivt resursutnyttjande har sedan 90-talets borjan varit en stor fraga for sjukvarden
vilket gjort att man sokt verktyg for att effektivisera verksamhetens processer. En mangd olika
modeller med det gemensamma syftet att komplettera den funktionsbaserade sjukvardsorganisationen
med en processinriktning tildmpades under 90-talet, ofta med stark koppling till begreppet kvalitet.
TQM (Total Quality Management), QUL (Kvalitet, utveckling, ledarskap) samt "Kvalitet till er tjanst” ar
modeller som blivit val kdnda, men inte alltid tilldmpade. Beskrivandet och férbattringar av olika
processer var en karna och manga arbetsgrupper har ritat processkartor med Post-It-lappar under
aren.

Under senare delen av 90-talet vaxte tva andra koncept fram inom svensk halso- och sjukvard.
"Genombrottsmetoden” var en av davarande Landstingsférbundet rekommenderad metod for
utveckling och nu blev fokus pa tillganglighetsskapande atgarder annu tydligare. | samma period
etablerades begreppet "Bra mottagning” vilket i manga delar var en konceptualisering av
genombrottsmetodiken just pa mottagningsverksamhet, d.v.s. sjukhusmottagningar och vardcentraler.

®| Dalarna anvands begreppen hyrlakare och stafettizkare som synonymer. Ordet stafett antyder att nagon lamnar Gver
uppdraget till ndgon annan och implicerar att "delstrackorna”, dvs. tjanstgoringsperioderna, ar ganska korta 2-4 veckor. | flera
fall stannar dock inhyrda lakare i langre perioder.
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| den retorik som finns kring utvecklingsstrategierna aterkommer nagra grundlaggande varderingar
och axiom; ledningen maste vara engagerad och padrivande, medarbetarna maste vara delaktiga och
fa kunskap om forbattringsarbete. Lean production har under den ovan beskrivna perioden fran 1990
kommit att bli en av de managementfilosofier som vunnit starkt gehor inom den tillverkande industrin.
Ursprungligen kommer konceptet och den tillhérande begreppsapparaten till stora delar fran Toyotas
foretagsfilosofi. Under det senaste aret har ocksa Lean production ront stort intresse inom svensk
sjukvard.

Alla de ovan beskrivna koncepten innehaller pa ett eller annat satt ett antal logistiska principer som
kan anvandas for att utveckla en verksamhet mot hégre effektivitet och darmed stdrre arbetsgladje for
personalen. Enligt Ernst & Youngs erfarenhet har de nedan beskrivna logistiska principerna i forsta
hand blivit etablerade inom primarvarden och i mindre utstrackning inom sjukhusvarden. En av flera
orsaker till detta ar att primarvard med den organisatoriska formen vardcentral, ar jamforelsevis
likartad. Detta underlattar att idéer och arbetssatt kan spridas inom landsting och i landet.

Referensramen for den analys och beddomning som gors i nastfoljande kapitel tar sin utgangspunkt i
féljande logistiska principer.

4.3.1. Eliminering av kéer

Enligt modern logistik ar kéer av alla slag ett fenomen som genererar aktiviteter och kostnader som
inte skapar nagot varde for kunden/patienten. Pa samma satt som ett lager kostar pengar sa vill
vantande patienter ha information om I&get och dessutom hur deras besvar kommer att prioriteras i
forhallande till andras. Lager maste struktureras och ha god ordning sa man hittar. P4 samma satt
behdver en lang vantelista analyseras sa personalen vet vilka som bor prioriteras o.s.v. Darfor stravar
en effektiv verksamhet efter att minimera kder och vantetider. Att Iangsiktigt undvika koer forutsatter
att verksamheten planeras efter en matchning av efterfragan och kapacitet vilket i sin tur kraver
information om bada dessa delar.

Vi valjer har att anvanda ordet efterfragan istallet for behov. Skalet ar att en vardcentral méaste ha en
strategi for att pa ett resurssnalt satt hantera alla arenden fran befolkningen, bade arenden som har
med primarvard att géra och arenden som kanske borde hamnat nagon annanstans.

Nar det galler efterfragan pa fysiska besok till Iakare eller annan vardkategori galler dock att
matchningen skall goras utifran det besoksbehov som uppstar efter det att patientens stkorsak
beddmts av medicinsk personal, ex, mottagningsskoterska.

4.3.2. Standardisering och transparens

Ju mer det gar att utveckla standards for hur arbetet skall ga till och vilka resurser som ska tas i
ansprak desto storre ar mojligheterna att frigéra tid och sakerstalla kvalitet. Dessutom kan
majligheterna till flexibilitet 6ka. Om en sjukhusmottagning exempelvis bestdmmer att en viss typ av
besok skall genomféras torsdag féormiddag sa kan mottagningen planera verksamheten och erbjuda
tider till patienterna oavsett om lakarschemat ar lagt eller ej. Om en sjukskoéterska utgar fran en fardig
dokumentationsmall och endast noterar avvikelser fran planen kan mycket tid minskas for
dokumentation.

En tydlig indikator pa denna variabel i en vardcentrals verksamhet ar huruvida tidbdckerna ar
vardcentralens eller individens verktyg. De vardcentraler som flyttat den huvudsakliga tidbokningen av
l&kartider till sjukskoéterskor kan séagas ha gjort verksamhetsplaneringen transparent och i olika grad
standardiserad. En standard kan man alltid géra avvikelser ifran. Om dessutom dessa tidbocker ar
utformade pa ett satt dar utgangspunkten ar den aktuella efterfragan och delaktighet fran berérda
individer varit radande finns forutsattningar for en god vardlogistik och en god arbetsmiljo.

10



H (i I 2 Fensr & Youna

4.3.3. Flexibilitet

For att kunna balansera kapaciteten mot aktuell efterfrdgan kravs att det finns flexibilitet i systemet. Ett
bestk kan ersattas med telefonsamtal, ett |akarbesdk kan i vissa fall med fordel ersattas av ett
sjukskoterskebesok. Utgangspunkten for flexibilitet bor vara matchning av efterfragan och kapacitet.

For de vardcentraler som exempelvis anvander sig av en kort bokningshorisont® (3-5 dagar) kan det
vara av betydelse att man har méjlighet att vara flexibel for att hela tiden ligga i balans med
efterfragan.

4.3.4. Patientaktiv tidbokning

Genom att i stdrre utstrackning dverlata initiativet till patienten att boka tider kan en storre traffsakerhet
erhallas genom att bada parter valjer en tid som passar bada. Patientaktiv bokning ar framst aktuellt
vid aterbesok eller andra planerade besok. Tider pa natet, patienten ringer kort innan ett aterbesok
och far tid direkt och symptomstyrda bestk ar sadana exempel. Istéllet for att patienten far en kallelse
efter ett halvar tar patienten sjalv kontakt for att boka tid da det ar dags. | kombination med kort
bokningshorisont &r patientaktiv bokning ldmplig att dvervaga.

En annan aspekt av patientaktiv tidbokning ar att vardgivaren bokar en tid i direkt samrad med
patienten for att darigenom oka traffsakerheten sa att tiden passar fér bada parter.

4.4. Bedomning av de 16 besokta vardcentralerna

De ovan beskrivna principerna7 utgor de centrala kriterierna i bedémningen av de 16 vardcentraler
som besokts. Det finns fler aspekter av en modern vardlogistik som kan finnas med som
bedémningsgrund.

Som beskrivits ar en vardcentrals tillganglighet beroende av bade dess resurser och dess kapacitet.
En vardcentral som pa det mest adekvata satt tillampar all kdnd kunskap om logistik och
kapacitetsstyrning kan alltsd anda brottas med vantetider.

Med ovanstaende teoretiska bakgrund har de besokta vardcentralerna bedémts i tre dimensioner:

1. Matchning av kapacitet och efterfragan.
| vilken man planerar de granskade vardcentralerna sin verksamhet utifrén hur mycket
kapacitet som kravs for att méta den radande efterfragan. Finns underlag? Anvands
informationen? Planeras resurserna efter denna information? Finns uppdaterad information
om eventuella vantelistor? Har matningar gjorts?

2. Metodanvandning
| vilken utstrackning har vardcentralen proévat och évervagt de olika logistiska principerna?
Finns kunskap om metoderna? Har dessa dversatts till det lokala sammanhanget? Har
experiment gjorts? Har dessa utvarderats och resulterat i nya rutiner. Det bor betonas att vi
inte beddmer pa vilket satt principerna anvands utan endast om medvetenheten finns och om
den aktuella vardcentralen évervagt eller provat. Exempelvis bedéms en vardcentral som har
tre dagars bokningshorisont inte pa nagot annat satt an en vardcentralen med 7 dagars
bokningshorisont.

3. Utvecklingsstatus
| vilken utstrackning finns pa vardcentralen en uppmarksamhet pa dessa fragor bland bade
chefer och medarbetare? Resulterar [ardomar fran andra vardcentraler i handling? Finns ett
engagemang och en trygghet i férandringar och transparenta system? Planeras fortsatta
férbattringar?

® Med bokningshorisont menas att vardcentralen inte annat &n undantagsvis bestdmmer sig for att bara boka tider 3, 5 eller 7
dagar framat, d.v.s. man bokar inte langre fram. Vad som &r optimal I&angd pa en bokningshorisont &r féremal for olika
uppfattningar och bér bemétas fran vardcentral till vardcentral men det 6vergripande syftet ar att bl.a. att undvika administrativt
arbete for andringar.

"De principer som beskrivs har ar Ernst&Youngs urval av vad vi menar ar val etablerad (men gj tillfullo tilldmpad) kunskap inom
hélso- och sjukvardsutveckling. Det finns en mangd olika kallor varav tva kan namnas. Dels Férédndringskoncept — 33 punkter:
Dok finns pa www.tillgangligvard.nu/ Dokumentbibliotek/ Ledning och styrning, dels Can lean save lives? Tidsskriften
“Leadership in Health Services” Vol. 20 No. 4, 2007 pp. 231-241
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Vi har bedomt vardcentralernas status i de tre dimensionerna med hjalp av begreppen i lag grad, i
nagon grad, i hég grad och i mycket hég grad. Skalan bor inte lasas som en absolut giltig skala utan
mer som en sammanfattande vardering utifran de tidigare beskrivna teoretiska utgangspunkterna och
den referensram vi som konsulter har pa omradet. Bedémningarna ar alltsa till viss del subjektiva men
ger ett bra underlag for att se monster inom primarvarden i Dalarna.

Om en enhet exempelvis beddms vara "i mycket hég grad” framstaende i alla dimensionerna innebar
det att vardcentralen i fraga till fullo utnyttjar existerande kunskap om véardlogistik och
forbattringsarbete. Referenspunkten ar alltsa inte andra landsting eller vardcentraler utan den
etablerade kunskapsfront som rader pa omradet.

Vi har i bilaga 3 sammanstallt de vardcentralvisa bedémningar som de féljande avsnitten bygger pa.

| samband med respektive tema presenteras ocksa resultat fran den enkat som besvarats av alla
vardcentraler.

4.5. Matchning av efterfragan och kapacitet

Den samlade bedémningen av hur val de olika bestkta vardcentralerna matchar efterfragan och
kapacitet ar:

Matchar Antal vardcentraler
efterfragan/kapacitet
| mycket hég grad

| hég grad

| ndgon grad

| lag grad

NO|©|Oo

Drygt halften av de besokta vardcentralerna bedéms i hdg grad ha en god, valkand och aktuell
kunskap om hur balansen mellan efterfragan och kapacitet ser ut. | vissa fall har matningar
genomforts for att se hur stort normalbehovet ar och hur manga besok vardcentralen behdver planera
for som standard. Bland de nio finns de fyra vardcentraler som genomfért "Bra Mottagningsprojekt”
vilket ar forvantat eftersom fundamentet for en aktiv styrning av kapaciteten ar att skapa en god bild av
efterfragan.

De vardcentraler som tillampar en strikt bortre bokningshorisont far kontinuerligt indikation pa om
tiderna racker till. Olika I6sningar tillampas da tiderna tar slut men den vanligaste I6sningen tycks vara
att patienten ombeds att ringa igen eller att sjukskéterskan tar kontakt med aktuell 1akare for att hitta
en I6sning. Ett annat alternativ kan vara att den aktuella vardcentralen erbjuder tider for forsta
beddmning hos sjukskdterska.

Tva av de besokta vardcentralerna hade initierat férandringar genom att analysera antalet akuta
besok i forhallande till planerade besok. Exempelvis konstaterade Kvarnsvedens vardcentral att de
hade alldeles for stor andel akuta besdk och tolkade detta som ett uttryck for att sjukskéterskorna ofta
hamnade i trangmal da de hade svart att hitta planerade tider inom rimlig tid. Losningen blev ett
akutbesok. Denna insikt bildade utgangspunkten for utvecklingsarbetet. En annan vardcentral tittade
pa samma forhallande men ville 6ka antalet akuta besok.

En annan utgangspunkt for att styra kapacitet efter efterfragan kan vara att satta malvarden for hur
manga bestk som behdver genomféras av lakare och skoterskor. | enkatresultatet framgar att endast
tre av alla 30 vardcentraler arbetar med uttalade malvarden for bestk och vid de besokta
vardcentralerna stotte vi inte pa nagon vardcentral som utgatt fran de nationellt kanda riktvardena for
antalet besok per invanare och ar i primarvarden. Vanligt ar att man utgar fran 1,2 — 1,4 besok/ar. |
narsjukvardens kvalitetsbokslut framgar dessutom att Dalarnas varde ligger pa 1,3 besok/ar.

De andra sju vardcentralerna har inte ett lika aktivt fokus pa balansen mellan efterfrdgan och kapacitet
och inte heller en samlad bild av hur manga patienter som vantar pa att fa en tid till Iakare.

12



TTT L
Il (8 Zll ERNST & YOUNG

Fran enkaten kan vidare noteras att endast tva vardcentraler av 30 har nagon typ av kvallsmottagning.
Kvallsmottagning kan ses som ett uttryck for att kapaciteten anpassas efter efterfragan. Huruvida det
finns en efterfragan pa kvallstid rader det dock delade meningar om.

Nar det galler telefontillgangligheten sa har alla vardcentraler via inférandet av Tele Q fatt ett mycket
bra signalsystem betraffande efterfragans storlek. Alla har dock inte utnyttjat detta for sin
kapacitetsplanering. De nio vardcentraler som fatt bedémningen "i hég grad” har alla bemannat
telefonerna med manga skoterskor de tider da samtalsbehovet ar som storst d.v.s. tidig féormiddag och
speciellt i veckans forsta del. Var uppfattning fran intervjuerna ar att aven évriga intervjuade
vardcentraler insett behovet av att bemanna telefonerna pa motsvarande satt. De har daremot inte
annu fullt ut lyckats styra om bemanningen sa att den motsvarar behoven. Samma sak bekraftas aven
i den enkatfraga som avser bemanningen av telefonerna dar flera vardcentralchefer uttrycker
svarigheter med bemanningen.

4.6. Anvandning av logistiska principer

Nasta beddmning avser i vilken grad de granskade mottagningarna kan anses anvanda sig av de
logistiska principerna i sin planering och utveckling av verksamheten.

Anvander moderna Antal vardcentraler
logistiska principer
| mycket hég grad
| hég grad

| ndgon grad

| lag grad

N|oo|O1|—=

Sex vardcentraler bedéms vara val insatta i och provar pa olika satt dessa principer i sin stréavan att
balansera efterfragan och kapacitet. Vissa vardcentraler beskriver tydligt hur de soker vagar for att
eliminera kdbildningar av olika slag.

Nedan foljer nagra exempel fran de vardcentraler som fatt bedémningen i hog- eller i mycket hdg grad.

Patientaktiv bokning tillampas medvetet. Fran att tidigare ha skickat kallelser ombeds patienten nu att
sjalv ta kontakt for tidbokning vid dverenskommen tid. P& sa satt bokas tiden for aterbesok i
samforstand mellan patient och vardgivare. Dessutom ar inte planeringen last Iangt fram i tiden.
Principen anvands som standard fran vilken undantag gors for de patienter som av olika anledningar
inte kan ta detta ansvar.

Ett annat exempel fran dessa vardcentraler ar att man arbetar med en tydlig bokningshorisont, oftast 7
dagar. Dock finns variationer. Den bild som framkommer ar att vissa vardcentraler bokar planerade
besok langre fram &n bokningshorisonten. Andra anvander principen for alla besdk men i regel har
den enskilde Iakaren ett begransat antal tider per vecka som denne sjalv bokar da enbart nar speciella
omstandigheter kraver detta.

Standardisering har ocksa utnyttjats som ett verktyg av dessa vardcentraler. | och med att bokning av
|&kartider och distriktsskotersketider oftast gors av mottagningsskoéterskor har ett transparent system
skapats. Detta skapar ocksa majligheter att planera kapaciteten utifran efterfragan.

| enkaten till alla vardcentralschefer stalldes fragan vilka som frAmst bokar tider. 27 vardcentralschefer
anger att det framst ar sjukskoterskor som bokar tider. Resultatet tyder pa att inférandet av Tele Q
samt fokuseringen pa telefontillganglighet ocksa har paverkat tidbokningsférfarandet i riktning mot det
som beskrivits ovan, d.v.s. modern vardlogistik.

| enkatresultaten framgar ocksa att 9 vardcentraler har en bokningshorisont pa 10 dagar eller mindre.
11 vardcentraler har ingen tidsgrans alls.

| flera fall finns bland de sex vardcentraler som bedéms ha kommit langt i metodtillampning, tydliga

riktlinjer for hur mottagningsskoterskorna skall agera i telefonsamtalen och de bedémningar som gérs
dar, riktlinjer som utvecklats i samverkan med lakarna. Kvarnsvedens vardcentral ar ett saddant
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exempel. Denna standardisering och transparens har ocksa skapat en battre arbetsmiljo, inte minst fér
l&kare. Vid en vardcentral beskrevs hur en lakare velat behalla all tidbokningsadministration sjalv
medan évriga lakare arbetat enligt ovan. Efter en tid och efter diskussioner gick den aktuelle |1&karen
med pa att arbeta enligt den nya ordningen och har sedan dess varit mycket n6jd med arbetssattet
och dessutom gatt upp i tjanstgoringsgrad.

Vid intervjuerna framkommer att flera vardcentraler skapat flexibilitet vid de tillfallen da tiderna inom
bokningshorisonten inte racker till. Nar saddana situationer uppstar tar skoterskan kontakt med lakaren
for att hitta en 1amplig 16sning. Ett annat uttryck for flexibilitet ar flexibilitet mellan yrkesgrupper. Vid
intervjuerna framkommer att det finns ett flertal specialistsjukskéterskemottagningar och mottagningar
aven hos andra yrkesgrupper forutom I&kare. | flera fall ar det aven mgjligt for de som bemannar
telefonerna att direkt boka bestk hos dessa yrkesgrupper. Systemet med att direkt boka tider hos
dessa yrkesgrupper ar dock inte fullt utbyggt.

Omvant har vi sett exempel pa bristande standardisering bland de 6évriga vardcentralerna. Vid en
vardcentral hade i princip alla Iakare sin egen rutin for tidbokningsadministrationen och logistiken.
Skalet som angavs var att flera Iakare skulle sluta om ledningen tog ett helhetsgrepp och
standardiserade bokningsadministrationen. Detta forfaringssatt strider mot all etablerad kunskap om
hur en effektiv arbetsplats ser ut. Manga olika rutiner ékar komplexiteten och medfér administrativt
merarbete. Dessutom visar erfarenheten att arbetsgladjen och motivationen gynnas da gemensamma,
transparenta och begripliga rutiner tas fram utifran vardeskapandet for patienten.

Det bor betonas att vissa av dessa principer aven har provats av vardcentraler som fatt bedémningen
" lag eller nagon grad”.

Separering av samtal har slagit igenom pa bred front vid samtliga besdkta vardcentraler som har
TeleQ. Mojligheten till detta har patagligt forbattrats just genom TeleQ:s inférande.

4.7. Utvecklingsstatus och kunskapslage

Slutligen gors en bedédmning av enheternas status avseende vilket systematiskt utvecklingsarbete
som bedrivs for att standigt 6vervaga, testa och implementera olika I6sningar for att pa sa satt skapa
en arbetsplats dar processerna ar smidiga och vardeskapande fér patienterna. Vilket ar kunskapslaget
nar det galler forbattringsarbete och vardlogistik?

Har ett Antal vardcentraler
utvecklingsklimat
| mycket hég grad
| hég grad

| ndgon grad

I lag grad

AIN|WIN

Var beddomning ar att Smedjebackens vardcentral och Avesta vardcentral utmarker sig i detta
avseende. Vid dessa vardcentraler tycks bade chefer och medarbetare vara val fértrogna med hur
vardcentralen som system fungerar och vad det ar for faktorer som paverkar méjligheterna att
balansera efterfragan och kapacitet.

Vardcentralen i Hedemora beddms ocksa ha ett mycket fruktbart utvecklingsklimat som kan komma
att ge stora forbattringar framover. Utsikterna ar goda att vardcentralen framgent kommer att kunna
skapa optimal tillganglighet med de resurser finns. Vardcentralerna Orsa och Kvarnsveden i Borlange
bedoms ocksa ha mycket positiva forutsattningar vad galler utvecklingsklimatet. Bada dessa chefer ar
dock ganska nya och darfor ar det svart att beddoma om kunskapen och modern vardlogistik, viljan att
experimentera och engagemanget delas av bade chef och medarbetare fullt ut.

Vid de 6vriga vardcentralerna har vi sett ganska fa spar av ett systematiskt utvecklingsarbete som
leder till nya arbetssatt. | flera fall refereras till genombrottsprojekt som genomférts for 4 — 8 ar sedan
och som oftast resulterat i separering av arenden i telefonen, tex. att sekreterare tar emot samtal om
receptfornyelse.
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5. Ovriga resultat av granskningen

5.1. Bilden av tillgiangligheten pa VC-niva

Primarvardsledningens bild av tillgangligheten pa vardcentralsniva inskranker sig till de nationella
vantetidsmatningar som genomférs. Just nu pagar forsok med att anvanda tredje tillgangliga tid (3T)
som en uppfoljningsmetod vid tre vardcentraler.

Aven om det i férra avsnittet beskrevs att halften av de besokta vardcentralerna hade en god bild av
forhallandet mellan efterfragan och kapacitet sa visar enkatsvaren en nagot annorlunda och
svartolkad bild. Enligt enkaten ar det bara tre vardcentralschefer som anser sig ha vantande patienter,
d.v.s. patienter som borde varit pa besék men som inte kunnat pa grund av bristande kapacitet. Ovriga
svarar att de inte har nagra kéer medan hela 11 chefer svarar "vet gj”. Vi antar att de som inte vet i
forsta hand saknar information men det bor analyseras vidare om dessa 11 vardcentraler har
bristande data eller franvaro av koer.

Daremot finns dagsaktuell information att tillga om respektive vardcentrals telefontillganglighet. De
grona respektive roda staplarna8 har blivit ett mycket uppmarksammat instrument for att mata
tillganglighet.

Telefontillgangligheten i ett geografiskt perspektiv kan vi kommentera utifran enkatfragan om hur ofta
problem uppstar med att ta emot inkommande samtal. | bilaga 2 ar detta sammanstallt och dar
framgar att 24 av 30 vardcentraler uppger att de aldrig eller sallan har sadana problem. Av de sex
vardcentraler som har vissa bekymmer att ta emot inkommande samtal aterfinns tre i
Narsjukvardsomradet Norra och Vastra Dalarna.

Pa fragan i enkaten Hur ofta kan ni inom rimlig tid ge patienten en tid till ldkare? svarar 25 av 30
vardcentralschefer "ofta” och endast fem svarar “ibland”. Nar svaren grupperas
narsjukvardsomradesvis framkommer att tre av de som svarar "ibland” finns i Falun.

Enkatfragorna innehaller tolkningsproblem. Vi valjer darfor att inte dra nagra slutsatser av dessa
resultat.

Vérdcentralernas dppettider:

Vardcentralerna har vanligen telefonerna 6ppnai till k. 16.00. Ett fatal har 6ppet till 17.00. Ett antal
vardcentraler har kortare 6ppettider pa fredagar. Vidare finns det vardcentraler som har olika
radgivningstider beroende pa kompetens (sjukskoterska, distriktsskoterska osv.). Pa dessa
vardcentraler ges radgivning under begransad tid oftast pa morgon/férmiddag.

5.2. Produktivitet

| enkaten till vardcentralscheferna stalldes en fraga kring hur manga lakarbesok som genomférdes
under vecka 16 och 17 ar 2008. Vi har stéllt antalet besok i relation till antalet disponibla Iakartimmar
under samma veckor, d.v.s. efter att sjukfranvaro och andra uppdrag réknats bort. Medelvardet for alla
vardcentraler ligger pa 1,35 lakarbesok per lakare och disponibel Iakartimma eller 10,8 per lakare och
dag. Enligt Ernst & Youngs erfarenheter racker inte det riktigt for att svara upp mot ett tankbart behov
pa 1,3 besok/inv/ar och med 1500 — 1800 listade patienter per Iakare. Dessa riktvarden maste
emellertid ses som ungefarliga och maste anpassas efter lokala villkor.

De vardcentraler som fick de mest positiva bedémningarna i féregaende avsnitt hade vecka 16 och 17
i de flesta fall en hogre produktivitet &n 6vriga vardcentraler. Noteras bor ocksa att flera av dessa
vardcentraler initierat forbattringsatgarder efter vecka 16 och 17 varfor jamférelsen haltar nagot i tiden.
Detta produktivitetsmatt presenteras i sin helhet i bilaga 1.

® Detta syftar pa de rapporter som kan erhallas fran TeleQ-systemet. Staplarna illustrerar hur vl vardcentralen lyckas ta emot
de inkommande telefonsamtalen.
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Vi vill aven betona att ovanstdende matt maste ses som en faktor bland andra. Det ar inte sakert att
det storsta vardet for patienten skapas genom ett fysiskt [akarbesdék men besdkskapaciteten till Idkare
ar en avgorande faktor ur verksamhetsplaneringssynpunkt.

5.3. Prioriteringsstod

Centrala riktlinjer for prioritering inom primarvarden finns faststallda i ett landstingsstyrelsebeslut fran
2003. Dessa framstar dock inte som kanda. Vi har genomgaende stallt fragor om férekomsten av
gemensamma riktlinjer for prioritering (vid sidan av den nationella prioriteringsutredningen) till de 16
besokta vardcentralerna. Ingen har tagit upp att sddana riktlinjer existerar i landstinget. Flera har
daremot patalat behovet av detsamma.

Vid nagra av de besokta vardcentralerna finns prioriteringsstdd for de sjukskoterskor som bemannar
telefonerna. Ett sadant stod finns exempelvis vid VC Skogsbo i Avesta. Har har sjukskoterskor och
l&kare i samverkan utarbetat prioriteringslistor for att underlatta sortering av patienter. Man har
klargjort pa vilka indikationer patienter kan hanvisas direkt till sjukskoterska sjukgymnast etc.

Nagra av de besokta vardcentralerna anvander det prioriteringsstdd som SVR har.

5.4. Uppfattningar om landstingets krav pa tillganglighet

| den enkat som riktats till samtliga vardcentraler framkommer att flertalet (2/3) av de svarande anser
att landstingets krav pa tillganglighet &r lagom ambitiésa. Ovriga (1/3) anser att kraven &r for hogt
stallda. | intervjuerna har vi forstatt det som att kravet pa att alla ska fa kontakt samma dag uppfattas
som rimligt av nastan alla. Daremot ar det relativt manga som anser att kraven pa tillganglighet till
lakarbesok (inom sju dagar) ar for hogt stallda. Detta kan ses dels mot bakgrund av att manga
vardcentraler har bemanningsbekymmer pa lakarsidan dels mot bakgrund av att kraven anses
otydliga. | praktiken upplever manga vid vardcentralerna att patienterna kraver att fa traffa en lakare
inom sju dagar. Vardgarantin stipulerar visserligen att denna rattighet galler fran det att patienten av
medicinsk utbildad personal beddms ha ett medicinskt behov av lakarkontakt. De intervjuade menar
att kravet pa att ett medicinskt behov ska foreligga inte ar kant hos befolkningen och att uttalanden
fran den politiska ledningen inte bringar klarhet i vad som géller.

| intervjuerna framkommer dessutom att den uppfdljning som sker avseende tillganglighet inte ger
tillrdckliga underlag for att belysa situationen fullt ut. Rapporteringen av telefontillganglighet fungerar
tillfredsstallande for de vardcentraler som har TeleQ. Nar det galler rapporteringen av tillganglighet till
lakarbesdk rapporteras hur stor del som kunnat erbjudas lakarbesok inom sju dagar. Om vi antar att
80% av patienterna kunnat erbjudas lakarbesok inom sju dagar blir nasta fraga varfér vardcentralen
inte kunde erbjuda de resterande 20% en tid inom sju dagar. Detta fangas daremot inte i dagens
uppféljning. Om skalet var att det inte fanns medicinska skal for ett I1akarbesok ar "resten pa 20%” inte
ett stort problem. Fanns medicinska skal for ett Iakarbesok ar istallet resten pa 20% ett tecken pa
betydande kapacitets- / tillganglighetsproblem.

5.5. Kontinuitet vs tillganglighet

Vid intervjuerna pa de besokta vardcentralerna har vi berort fragan om kontinuitet och tillganglighet. Vi
har funnit en mycket pragmatisk hallning till detta. Kontinuitet efterstravas, speciellt for aldre och
kroniskt sjuka, men gar det inte att I6sa s& forsoker vardcentralerna erbjuda en annan lakare.
Eftersom en stor del av vardcentralerna har svart att bemanna med ordinarie Iakare blir
forhaliningssattet pragmatiskt.

Vi har dock stott pa exempel dar medarbetare i intervjuer talar om team eller geografiska omraden
som inte har nagra fasta lakare. Som granskare uppfattar vi detta som en diskutabel effekt av
listningssystemet. Ur bade medicinsk synpunkt saval som ur effektivitetssynpunkt tycks det vara mer
andamalsenligt att tillse att de patienter som verkligen har ett kontinuitetsbehov sprids pa de ordinarie
l&kare som finns. Med andra ord borde kanske den inledningsvis beskrivha tanken om selektiv
kontinuitet tilldmpas i storre utstrédckning &n vad som tycks vara fallet.
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Vi vill framhalla ett illustrativt exempel pa selektiv kontinuitet (se avsnitt 2.3) fran Avesta vardcentral.
Har har ett aldreteam skapats med tva distriktsskoterskor och en geriatriker. Till detta team slussas de
aldre patienter som har ett stort behov av kontinuitet. Detta har ocksa medfért att man kan fokusera
mer pa tillganglighet fér évriga patienter. Aven andra vardcentraler anvander sig av denna resurs.

| primarvardens kvalitetsbokslut fran 2007 redovisas for forsta gangen ett matt som kopplar till fragan
om kontinuitet och tillgénglighet. Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) menar att kvoten mellan
kroniska sjukdomar / infektionssjukdomar (diagnossatta besok) bér ligga pa 1,2. En enhet som har lika
manga diagnossatta besdk avseende kroniska sjukdomar som de har diagnossatta besok avseende
infektionssjukdomar hamnar far 1,0. For ar 2007 ligger de flesta narsjukvardsomraden mellan 0,8 och
1,0 medan Sédra Dalarna hamnar pa ca 1,3.
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6. Slutsatser

6.1. Overgripande bild av den landstingsdrivna priméarvarden i Dalarna

Vid en overgripande jamforelse utmarks primarvarden i Landstinget Dalarna av foljande:

o Andelen 6vrig personal i relation till I1dkare ar hog

o Kostnaden per viktad vardkontakt i primarvarden ar relativt lag (ar 2007)

e Telefontillgangligheten har forbattrats och ligger i senaste méatningen (Oppna jamforelser)
nagot battre an riksgenomsnittet

o Tillgangligheten till lakarbesdk var daremot sdmre an riksgenomsnittet

Nedanstaende figur ger en samlad bild av den bedémning som vi gjort av hur de 16 besokta
vardcentralerna arbetar med tillganglighetsfragorna.
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Matchning efterfragan Anvandning av Utvecklingsklimat
och kapacitet logistiska principer

6.1.1. Matchning av efterfragan och kapacitet

Bilden visar att drygt halften av de 16 utvalda vardcentralerna bedéms ha en tillfredsstéllande bild av
hur balansen ser ut mellan efterfragan och kapacitet och att verksamhetsplanering i stora stycken
utgar fran denna bild. Detta betyder samtidigt att det finns en férbattringspotential vid manga
vardcentraler dar man kan komma langre med att:

o Bedbma / uppskatta den totala efterfragan pa vardcentralens tjanster

¢ Dimensionera olika verksamhetsdelar pa basta satt for att méta denna efterfragan med
kapacitet

e Tydliggora forvantan pa insatser (antal besok, antal telefonsamtal i vaxeln, antal provtagningar
etc.) for var och en i personalen

Sammantaget bedémer vi att det &r manga vardcentraler som kan anvanda sig av att tydliggora
férvantan pa insatser per anstalld.

Manga av vardcentralerna har lyckats bemanna telefonerna vilket &r en central kapacitetssakring ur

flera synvinklar. For det forsta upplever patienten en kvalitet da de kommer fram per telefon for en
forsta beddmning. Den andra konsekvensen av en sékrad telefontillgénglighet &r att den inre
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logistiken med bl.a. transparenta tidbocker, bokningshorisont och patientaktiv bokning bygger pa att
telefontillgangligheten ar sakrad. Med andra ord paverkas tillgangligheten positivt for alla patienter av
en sakrad telefontillganglighet. Flera vardcentraler vittnar ocksa om dessa samband.

6.1.2. Anvéndning av logistiska principer

Nar det géller det systematiska arbetet med att préva de logistiska principerna bedéms sex av 16
vardcentraler styra verksamheten utifran de principer som kannetecknar modern vardlogistik.
Principerna kan tilldmpas péa olika satt och lokala anpassningar bér ske. Det rader darmot ingen
tvekan om att de vardcentraler i Dalarna som i hégre grad medvetet laborerar med principerna ser en
forbattrad arbetssituation och en battre tillganglighet som resultat. Erfarenheter fran andra hall i landet
ligger i linje med denna iakttagelse. | och med att denna kunskap finns inom primarvarden i Dalarna
(vid vissa vardcentraler) finns goda majligheter ill fortsatt utveckling.

| sammanhanget bor ocksa betonas att bland de vardcentraler som bedémts som mest framgangsrika
finns fullbemannade saval som vardcentraler med stort beroende av hyrldkare, exempelvis Hedemora
Vardcentral. Full lakarbemanning ar alltsa ingen forutsattning for att arbeta med modern vardlogistik.

6.1.3. Utvecklingsklimat

Slutligen ar det fem av 16 vardcentraler som beddms ha ett aktivt utvecklingsklimat som framjar ett
prévande av bland annat de i denna rapport beskrivna principerna. Utvecklingsklimatet ar beroende av
ledningens kunskap och engagemang men i lika stor utstrackning av att kunskapen om sambanden
mellan principerna och hur de paverkar systemet ar spridd bland personalen.

Av de tre perspektiv fran vilka vardcentralerna bedémts ar det perspektivet matchning av efterfragan
och kapacitet som ger det basta resultatet. nio av 16 vardcentraler far bedémningen i "hdg grad”. En
stark forklarande faktor till detta tror vi ar inférandet av Tele Q och den forstarkning av
telefonbemanningen flera vardcentraler astadkommit. Matchningsdimensionen ar ocksa fundamentet i
en valfungerande verksamhet varfor detta ocksa bor tolkas som att primarvarden har en god grund for
fortsatt utveckling.

6.2. Telefontillganglighet i geografi och tid

Det fokus som har varit pa telefontillganglighet har gett resultat, inte bara i form av telefontillganglighet
utan aven pa vardcentralernas satt att planera sin verksamhet och bedriva tidbokningslogistik.

24 av 30 vardcentralschefer uppger i enkaten att de aldrig eller sallan har problem med att ta emot
inkommande samtal. Av de sex vardcentraler som har vissa bekymmer att ta emot inkommande
samtal aterfinns tre i Narsjukvardsomradena Norra och Vastra Dalarna. Definitionen av vad som ar
ofta och sallan kan dock skilja sig at varfor vi inte gor nagra djupare analyser utifran svaren.

Landstinget Dalarna kommer val ut i den nationella vantetidsmatningen av telefontillganglighet
Intervjuerna ger dessutom vid handen att telefontillgangligheten fortsatt har forbattrats efter senaste
nationella matningen i mars 2008.

Sjukvardsradgivningen ar en betydande resurs for forsta linjens sjukvard. Idag har
sjukvardsradgivningen en tillganglighet pa 65-70 % svar inom tre minuter och cirka 85-90% svar inom
nio minuter. Infér det formodade beslutet att gradera upp SVR till dygnet-runt-6ppet, tycks ingen
gemensam strategi finnas for hur SVR framgent kan vara en komponent i vardcentralernas
kapacitetsplanering.

6.3. Tillgangligheten till lakarbesok

| nationella vantetidsmatningar av tillganglighet till Iakarbesdk inom primarvarden ar Landstinget
Dalarna betydligt sémre an riksgenomsnittet. Pa narsjukvardsledningsniva finns i princip ingen mer
detaljerad eller kompletterande information om hur tillgangligheten ser ut i Dalarnas primarvard.
Forsok pagar med att anvanda tredje tillgangliga tid (3T).
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Denna granskning visar att det pa manga hall saknas en aktuell och tydlig bild av hur tillgangligheten
ser ut eller rattare sagt hur stor en eventuellt bristande tillganglighet ar. Pa fragan i enkaten Hur ofta
kan ni inom rimlig tid ge patienten en tid till lakare? svarar 25 av 30 vardcentralschefer "ofta” och
endast fem svarar "ibland”. Nar svaren grupperas Narsjukvardsomradesvis framkommer att tre av de
vardcentraler som svarat "ibland” finns i Falun.

Det allmanna intrycket ar dock att flera vardcentraler definitivt &r pa vag at ratt hall foér att i 6kad grad
skapa tillganglighet av de resurser som finns.

Primarvarden i Dalarna ar i stor utstrackning beroende av hyrlakare for att bedriva verksamheten. 23
av 30 vardcentraler anlitade hyrlakartjanster under perioden januari — april 2008. Av dessa hade12
vardcentraler under samma period mer an en tjanst bemannad av hyrldkare. Som beskrivits tidigare ar
full bemanning av ordinarie I&kare ingen forutsattning for att kunna arbeta med modern vardlogistik.
Daremot har landstinget ett betydande behov att hitta en [6sning som gor att den enskilda
vardcentralen kan stalla skarpare krav pa leverantorerna av hyrldkare. Idag rader obalans i
forhallandet mellan kund och leverantdr vad géaller paverkansmojligheter vilket i viss man beror pa
radande ramavtalskonstruktion.

Samtliga besokta vardcentraler havdar att de klarar att erbjuda tider till samtliga patienter som akut
behdver traffa en lakare

6.4. Utvecklingsarbetet mot tillgénglighet

| likhet med andra landsting tycks det inte rada nagot tvivel om att en medveten styrning mot de
logistiska principerna leder till patagliga forbattringar, bade vad galler resursanvandning,
vardeskapande for patienten och for arbetsmiljon. Narsjukvardsledningen har sedan en tid haft ett
tydligt fokus pa tillganglighetsfragan och framst den som avser telefontillganglighet. Vi bedémer att
detta har varit ratt och att det nu ar dags att starta ett an kraftfullare utvecklingsarbete.
Verksamhetschefens roll for framgangen i detta avseende kan inte nog betonas vilket bor féranleda
aktiviteter for just cheferna och den framtida rekryteringen av dessa. Dessutom menar vi att kravet
fran narsjukvardschefen pa att verksamhetschefer ska anamma moderna logistiska principer bor
tydliggodras ytterligare.

En god kalla till kunskap finns hos fler av landstingets vardcentraler som bedriver ett systematiskt
utvecklingsarbete i riktning mot modern vardlogistik.

| verksamhetsplanering som bygger pa modern vardlogistik kan dagens nationella krav pa Iakarbesok
inom sju dagar anses nagot defensivt. Detta kan ocksa belysas med att nagra vardcentraler i enkaten
faktiskt svarat att rimlig tid for ett [akarbesok ar inom kortare tid an sju dagar. En vardcentral som
etablerat balans mellan efterfragan och kapacitet kan lika garna klara att erbjuda tider till I1akare inom
kortare tid &n sju dagar. Detta ar 6nskvart eftersom det erbjuder patienterna en battre service.
Dessutom minskas administrationen nar bokningshorisonten kortas, det blir exempelvis mindre
kéhantering.

6.5. Patientens val

Vara intervjuer vid vardcentralerna ger vid handen att patientens val av vardcentral inte ar en stor
fraga i primarvarden. Fa vardcentraler informerar aktivt om valmgjligheten men nar patienter aktivt
Onskar lista om sig finns pa alla besokta vardcentraler blanketter for andamalet. Ett grundlaggande
bekymmer pa manga hall ar lakarbristen. For att valfrihetssystemet ska kunna fungera, dvs. for att en
reell valmgjlighet ska féreligga, maste det finnas ledig kapacitet. Annars uppstar den situation som nu
rader att valet i praktiken blir en énskan om byte som bara kan realiseras nar och om den nya lakaren
far plats pa sin lista. Valfrihetssystem kraver med andra ord en 6verkapacitet for att kunna fungera och
primarvarden i dalarna har idag en underkapacitet. En slutsats ar att lagens krav om att alla bosatta i
landstinget far tillgang till en fast Iakarkontakt inte infrias fullt ut. Detta aterspeglar radande férhallande
i manga landsting.
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Det ar dnskvart att gallande regelverk kring listning, inte minst avseende ekonomisk reglering av
valfrihetspatienter, gors kant bland verksamhetscheferna. Tiden mellan att en patient listat om sig till
dess att kapiteringen styrs om bor kortas ned. Kanske bor detta regleras halvarsvis istallet for som nu
arligen.

Stockholm den 5 november 2008

Helena Bengtsson Anders Hellgvist Andreas Endrédi
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Bilaga 1 Antal lakarbesok per disponibel lakartimma vecka 16 och

17 2008

Antal lakarbesok/lakartimma
Vardcentral vecka 16-17 SSKI/lakare
Hedemora 1,01 1,72
Sater 2,62
Gagnef 1,56 2,17
Kvarnsveden 1,39 2,38
Langshyttan 1,44
Mora 2,44
Ludvika norra 1,35 2,44
Skogsbo 1,84 2,31
Malung 0,97 (1,73)
Backaskog 1,37 1,79
Jakobsgardarna 1,97
Borlange sjukhus 2,82
Orsa 1,73 1,63
Grangesberg 1,32 2,44
Smedjebacken 1,14 1,57
Alvdalen 1,76
Tisken 1,08 1,33
Krylbo 0,89 1,86
Rattvik 0,74 2,21
Avesta 0,94 1,58
Leksand 1,22 3,21
Britsarvet 0,15
Sarna 5,6
Salen 0,46 2,33
Grycksbo 0,28
Svardsjo 2,01
Norslund 2,69 2,05
Fredriksberg/Grangarde 1,31 2,53
By 0,8
Solsidan 1,57 3,94
Symbolfdrklaring:

()= Total hyrlakarresurs pa 128 timmar jan-mars. Fragan i enkaten gallde for perioden jan-april.
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Bilaga 2 Tillganglighetslage enligt enkaten.

Hur ofta uppstar problem . L
. . . . . . Hur ofta kan ni inom rimlig tid
Narsjukvardsomrade Vardcentral med att ta emot inkommande X o
ge patienten en tid till lakare ?
telefonsamtal ?

Falun Norslund Nagon gang varje vecka Ibland

Falun Tisken Sallan Ibland

Falun Britsarvet Sallan Ibland

Falun Grycksbo Séllan Ofta

Falun Svardsjo Séllan Ofta

Mellersta Dalama Gagnef Ofta pa mandag och tisdag Ofta

Mellersta Dalama Sater Sallan Ofta

Mellersta Dalama Kvarnsveden Séllan Ofta

Mellersta Dalama Jakobsgardama Sallan Ofta

Mellersta Dalama Borange sjukhus Sallan Ofta

Norra och Vastra Dalarna_|Malung Aldrig Ofta

Norra och Vastra Dalarna_|Béckaskog Aldrig Ofta

Norra och Vastra Dalarna [Sédma Aldrig Ofta

Norra och Vastra Dalarna [Salen Aldrig Ofta

Norra och Vastra Dalarna |Mora Nagon gang varje vecka Ofta

Norra och Vastra Dalarna |Leksand Ofta pa mandag och tisdag Ibland

Norra och Vastra Dalarna [Rattvik Ofta pa mandag och tisdag Ofta

Norra och Vastra Dalarna |Orsa Séllan Ofta

Norra och Véstra Dalarna |Alvdalen Séllan Ofta

Sodra Dalarna Skogsbo Ofta pa mandag och tisdag Ofta

Sodra Dalarna Hedemora Sallan Ofta

Sodra Dalarna Langshyttan Sallan Ofta

Sodra Dalarna Krylbo Sallan Ofta

Sodra Dalarna Avesta Sallan Ofta

Sodra Dalarna By Sallan Ofta

Vasterbergslagen Grangesberg Aldrig Ibland

Vasterbergslagen Ludvika norra Séllan Ofta

Vasterbergslagen Smedjebacken Séllan Ofta

Vasterbergslagen Fredriksberg/Grangarde Séllan Ofta

Vasterbergslagen Solsidan Séllan Ofta
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Bilaga 3 Bedoémning av de sexton besokta vardcentralerna

Vardcentral

Matchning
kapacitet/efterfragan

Anvandning av
logistiska principer

Utvecklingsstatus

Borléange sjukhus

Kvarnsveden
Borlédnge

w

N

w
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Avesta

Mora

Rattvik

Tisken

Skogsbo

Grangesberg

Solsidan

Smedjebacken

Gagnef

Norslund

Leksand

Orsa

Alvdalen
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Bilaga4 Sammanfattning av enkatresultat

Enkaten har skickats ut till samtliga 30 verksamhetschefer. Svarsfrekvensen &ar 100 %.

Enkaten kan i huvudsak sammanfattas i foljande punkter:

9 vardcentraler har en uttalad férvantan pa hur manga besok varje lakare ska genomfora
under en vecka.

Tele Q anvands i huvudsak till selektering av samtal och till hanvisning till annat nummer.
Halften av vardcentralerna skapar tillganglighet genom att ha ett separat nummer for
receptfornyelse.

19 vardcentraler upplever att det sallan ar problem att ta emot inkomna samtal. 4 har ofta
problem pa mandagar och tisdagar medan 5 aldrig upplever problem.

14 vardcentraler anser att det inte ar problem att bemanna telefonerna medan 13 tycker att
det ar ett problem.

Pa fragan om vilken yrkesgrupp som framst bokar tider for |akarbesok svarar 90 % av
vardcentralerna att det framst gors av sjukskoterskor.

13 vardcentraler vet inte hur manga patienter som idag vantar pa lakarbesok. 11 uppger att
det ar 0 pa ko och 1 forklarar att alla far tid inom en vecka.

25 vardcentraler kan inom rimlig tid ge patienter en tid till Iakare. 86,2 % av dessa anser att
rimlig tid &r inom 7 dagar.

Om antalet vantade patienter ar ojamnt férdelat mellan lakarna hanterar de tillfragade
vardcentralerna situationen pa olika satt.

11 vardcentraler har svarat ett de inte har nagon specifik tidsgrans for hur langt fram i tiden de
bokar Iakarbesok.

25 vardcentraler har standardtider for |akarbes6kens langd. Den vanligaste standardtiden ar
30 minuter. For de som saknar standardtider gor skoterskorna i telefon en uppskattning av
besokstiden.

Diabetesmottagning, astma/kol mottagning och blodtryckmottagning ar de vanligaste
specialistskoterskemottagningarna pa vardcentralerna. Fler finns fast i mindre grad.

Totalt 26 vardcentraler anser att det ar ganska eller mycket ovanligt att patienter vill utnyttja
ratten att valja vardcentral. Det vanligaste svaret patienterna far da de énskar byta vardcentral
ar att det ar fritt att valja, men att det oftast ar langa koer till 1akare.

13 vardcentraler hanterar vantelistor/ker/Iakartider enskilt per Idkare medan 12 hanterar det
gemensamt pa vardcentralsniva.

Analys av innehdllet i vantelistorna sker vanligen varje vecka eller manad.

20 vardcentraler anser att landstingets mal ar lagom ambitiésa. 20 anser att kraven ar tydligt
formulerade medan 13 delvis tar avstand gallande pastaendet om kraven fokuserar pa ratt
aspekter av verksamheten.
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Bilaga 5 Enkat till samtliga vardcentralchefer

Tillganglighet i Vardcentraler

Landstinget Dalarna
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1) Hur manga lakare i procent var anstéllda vid vardcentralen i genomsnitt
under jan-april 2008?

[Info /Antal ldkare Vet ej |
VC Ludvika 333
norra

Solbacken 0

VC Alvdalen (375
VC Krylbo 215
VC Skogsbo [275%
VC Malung 500%

VC 470
Kvarnsveden

VC 740
Jakobsgardar

na

VC Avesta 4.55
VC Orsa 140%
VC Sater 310
VC 25
Grangesberg

VC 185
Fredriksberg/
Grangarde

VC 500
Backaskog

VC Sélen 300
VC Borlange 750
sjukhus

VC Leksand 550
VC Hedemora 380

VC 285
Langshyttan
VC By 250

VC Rattvik 580%
VC Sarna 100
VC Britsarvet 9,28
VC Grycksbo 400
VC Svardsjo 320
VC Tisken 1005
VC Norslund 680
VC Gagnef 625
VC 570
Smedjebacke

n

VC Mora 1060
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2) Hur manga av dessa procent gick bort i form av sjukfranvaro eller
engagemang i landstingsprojekt, under perioden jan-pril 2008?

[Info [Bortfall [Vet ej |
VC Ludvika norra 50

VC Alvdalen X
VC Krylbo 5

VC Skogsbo 0

VC Malung 0%

VC Kvarnsveden 30

VC 80
Jakobsgardarna

VC Avesta 3

VC Orsa X
VC Sater 50

VC Grangesberg 0

VC 0

Fredriksberg/Gra

ngdrde

VC Backaskog 120 %

VC Salen 0

VC Borldange 50

sjukhus

VC Leksand 0

VC Hedemora 56
VC Langshyttan 40

VC By 25

VC Rattvik 10%

VC Sarna 0

VC Britsarvet vet ej

VC Grycksbo 5
VC Svardsjo 0

VC Tisken 100
VC Norslund 20
VC Gagnef 0
VC 0
Smedjebacken

VC Mora 295
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3) Hur stor hyrldkarresurs engagerades i genomsnitt i procent under jan-
april 2008?

[Vardcentral [Hyrlakarresurs Vet ej |

VC Ludvika norra 200

Solbacken 400

VC Alvdalen 0

VC Krylbo 40%

VC Skogsbo 29%

VC Malung jan-mars totalt
128 timmar

VC Kvarnsveden 162

VC 325

Jakobsgardarna

VC Avesta 6

VC Orsa 200%

VC Sater 300

VC Grangesberg 180

VC 70

Fredriksberg/Gra

ngdrde

VC Backaskog 60 %

VC Salen 0

VC Borléange 100

sjukhus

VC Leksand 150

VC Hedemora 200

VC Langshyttan 0

VC By 0

VC Rattvik 25%

VC Séarna 25

VC Britsarvet 0

VC Grycksbo 0

VC Svardsjo 1

VC Tisken 0

VC Norslund 200

VC Gagnef 0

VC 100

Smedjebacken

VC Mora 110
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4) Hur manga sjukskoterskor/distriktsskoterskor var anstallda vid
vardcentralen i genomsnitt under jan-april 2008?

[Vardcentral [Antal anstallda Vet ej |
Ludvika norra 1300
Solsidan 1575
Alvdalen 660
Krylbo 4.75
Skogsbo 7,02%
Malung 10,86
Kvarnsveden 1505
Jakobsgardarna (2100
Avesta 7,3
Orsa 555%
Sater 1600

Grangesberg 500
Fredriksberg/Gra |645

ngarde

Backaskog ca 10 000 %
Salen 700
Borldnge sjukhus 2400
Leksand 2250
Hedemora 10x100%
Langshyttan 410

By 200
Rattvik 1340
Sarna 700
Britsarvet 13,8
Grycksbo 110
Svardsjo 645
Tisken 1340
Norslund 1800
Gagnef 1354

Smedje-backen 1050
Mora 2855



‘ HHHHHI HHHH.Hllllllliull”"'” B ErnsT&YOUNG

5) Finns psykiatrisk eller psykosocial kompetens knuten till vdrdcentralen?

Vardcentr [Psykolog |Psykiatrik [Psykotera [Psykiatrisj|Kurator |Annan
al er peut ukskoters
ka

Ludvika ja ja

norra

Solsidan 50

Alvdalen 5,0 50 skotare
200 +
samtalste
rapeut 75

Krylbo 50%

Skogs-bo 0 0 0 0 0 0

Malung 100%

Kvarnsve 100

den

Jakobsgar 50 100

darna

Avesta 0 0 0 0 0 0

Orsa 0% 0% 0% 25% 0% 50%

Séater 100% 50%

Grangesb 10 0 10 0 50

erg

Fredriksb 50

erg/Grang

arde

Bécka- 100 %

skog

Salen 20

Bor-ldnge 0 0 200 0 0

sjukhus

Leksand Ja

Hedemora distriktssk
ot med
psykosoci
al
kompeten
s

Rattvik 105%

Sarna 50 80

Brits- samtalsm

arvet ottagning

Grycks-bo samtalsm
ottagning

Svard-sjo samtalsm
ottagning

Tisken 0 0 0 0 0 0

Nors-lund |0 0 0 0 0 0

Gagnef 400 20 300 100

Smedjeba 0.2 0.2

cken

Mora 0 0 0 0 0 100
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6) Hur manga patienter ar "listade” vid er vardcentral idag?

[Vardcentral |Listade patienter [Vet ej |
Ludvika norra 8100

Solsidan 9500

Alvdalen 0

Skogsbo 7226

Malung 7095

Kvarnsveden 12668
Jakobs-gardarna (17500

Orsa X
Sater X

Grangesberg 3700
Fredriksberg/Gra 4950

ngarde

Backaskog ca 6900
Salen 3700
Borlange sjukhus 17000
Leksand ca 15500
Hedemora 10912
L&ngshyttan 4500

By 2600
Rattvik X
Sarna 2500
Britsarvet 12 000
Grycksbo 5900
Svardsjo 6300
Tisken 14500
Norslund 16100
Gagnef 10100
Smedje-backen [11000
Mora 20200

7) Hur manga ldakartimmar forfogade vardcentralen 6ver vecka 16 och 17 ar
2008 for de anstdllda ldkarna? (Dvs hur manga timmar var lakarna i aktivt
arbete under dessa veckor.)

[Vardcentral |[Antal timmar Vet ej |
Ludvika norra 188
Solsidan 0
Alvdalen 272
Krylbo 130
Skogsbo 180
Malung 304
Kvarnsveden 216
Jakobs-gardarna vet ej, aktivt
arbete?
Avesta 302 inkuderar
hyridkare
Orsa 100
Sater 104

Grangesberg 10
Fredriksberg/Gra [160

ngarde

Backaskog ca 185

Salen 136

Borlange sjukhus X
Leksand 340 timmar
Hedemora 324

L&ngshyttan X
By X
Rattvik 362

Sarna X
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8) Hur manga lakartimmar férfogade vardcentralen 6ver vecka 16 och 17 ar

=l ERNST & YOUNG

Britsarvet
Grycksbo
Svardsjo
Tisken
Norslund
Gagnef
Smedjebacken
Mora

vet ej
vet ej
vet ej

600

450

207

408

598

2008 for hyrldkare? (Dvs hur manga timmar var lakarna i aktivt arbete
under dessa veckor?)

Vardcentral |Antal Vet ej
lakartimmar

Ludvika norra(80

Solsidan 320

Alvdalen 0

Krylbo 40

Skogsbo 0

Malung 24

Kvarnsveden (80

Jakobs- 3224

gardarna

Avesta 40

Orsa 160

Sater 120

Grangesberg (160

Fredriksberg/ 0

Grangarde

Backaskog 40/vecka

Salen 136

Borlénge 0

sjukhus

Leksand 190 timmar

Hedemora 160

Langshyttan 0

By 0

Rattvik 30

Sarna X

Britsarvet 0

Grycksbo 0

Svardsjo 32

Tisken 0

Norslund 140

Gagnef 0

Smedje- 80

backen

Mora 128

9) Hur manga ldkarbesok genomfordes under vecka 16 och 17 ar 2008?

Vardcentral Akuta
134

Ludvika

Planerade Vet ej
228
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Fraga 10.

norra
Solsidan
Alvdalen
Krylbo

Skogsbo

Malung

Kvarns-
veden
Jakobs-
gérdarna
Avesta
Orsa

Sater
Granges-
berg
Fredriks-
berg/Gran-
gérde
Backaskog
Salen
Borlange
sjukhus
Leksand
Hedemora
Langs-
hyttan

By

Rattvik
Sirna
GI‘kaSbo
Svardsio
Tisken

Norslund

Gagnef
Smedje-
backen
Mora

33

237

61

323 ink PK-
prov,
recept.
stafetterna
tar ndstan
bara akuta
besdk

XX

84

125

50

50

115

Elf ERNST & YOUNG

se ovan
totalt akut
o planerad
Akuta +
planerade

128, Mina
ordinarie

lakare tar
naSta bara
planerade

X

125

tatalt 309

295

planerade
och akuta
planerade
och akuta
207

Tot 153 pat
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vecka?

Ja

Nej

Vet ej

20

Finns det pd er virdcentral en uttalad férvantan pd hur midnga besik varje likare ska genomfira under en

B0

20

=]

Antal
Ja 9
Nej 21
Vet ej 0
Svarande 30
Inget svar 0
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11) Du svarade ja pa foregdende fraga, hur manga besok forvantas per
lakare under en vecka?

Vardcentral |Antal Vet ej
ldkarbesok

Krylbo heltid = 39-
40

Avesta 40/100% tjg.

Sater 50-90

Grangesberg 50
Hedemora 35
Britsarvet varierar med
tjanst och
lakare
Svardsjo individuellt
Gagnef olika for olika
dr
Smedje- 50 besdk for
backen heltidslakare
utan andra
uppdrag ex
Bvc, Sabo
mm

Fraga 12

Vilka tekniska maijligheter i Tele § anvinder ni?

] 10 20 30 40 30

Selektering av samtal

Hanvisning till annat telefonnummer

Vet ef

Annat

Selektering av samtal 10

Hanvisning till annat telefonnummer 9

Vet ej 4

Annat 5

Svarande 23

Inget svar 7
Vardcentral Kommentar |
Alvdalen Vi har inte TeleQ

Krylbo Vi ringer upp
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Orsa

Gréngesberg

Béckaskog

Salen
Leksand

Hedemora

L&ngshyttan
By

Sirna
Gagnef

Elf ERNST & YOUNG

dem som
knappat in telnr
eller pratat in
sitt telnr

Vi har nu tre
val, DSK,
I’édgivning/
tidsbokning och
rec andrat i maj
innan hade v
inga val.
Fungerar bra , vi
har 100%
tillganglighet
TeleQ inférdes i
maj -08. Vi
anvénder endast
ateruppringning
sfunktionen.
Dessutom far vi
fram statistik.
Har inte Tele-Q
Vi anvander
mojligheten att
dra ut statistik.
Vi kan stalla in
hur manga
samtal vi ska
kunna ta emot
beroende pa hur
m3nga som kan
sitta i telefon
Selektering av
samtal:
Uppdelning i
olika koer
Hanvisning till
SVR 16.00-
08.00 samt vid
planeringsdagar.
Sammankopplin
g V'b_

Flytta samtal
frén en ké till
annan v.b.

S

har ej tele-Q
har ej tele-Q
Inget

inget av
ovanstaende
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Fraga 13
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]

Vilka andra lésningar anvander ni fér att skapa tillgdnglighet till virdcentralen?

20 30

40

30

&0

Kvillsmottagning

Telefonnummer fér receprférnyelse
SMS-paminnelser

Ward p3 webben/mina vardkontakter
Vet &

Annat, ndmligen:

20 30

40

a0

&0

Kvallsmottagning

Telefonnummer for receprférnyelse

SMS-paminnelser
Vard pa webben/mina vardkontakter

Vet ej

Annat, namligen:
Svarande

Vardcentral

Kommentar |

Alvdalen

Krylbo

Kvarnsveden

2 telefonlinjer in
till
sjukvardsupplys
ningen +
Faststallda
telefontider till
dsk, bvc, mvc,
rehab, baspsyk
varje lakare och
distriktsskotersk
a har telefontid
varej vardag

VC har en
mailadress, som
nyttjas
Blanketter
(+brevldda) for
receptférnyelse
finns i
receptionen,
vantrum o
kapprum.

Inget svar

=

AP ONOPL~HON
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Avesta

Orsa

Gréngesberg

Fredriksberg/
Grangarde

Béckaskog

Salen

Leksand

Hedemora

2l ErnsT & YOUNG

Telefonnummer
for tidsbokning
av ordinerad
provtagning.
Receptfornyelse
via internet.
Alla SSK/DSK
bemannar teleQ
mellan 08-10.
Vi har en
akutssk som ska
ta hand om
inklivare bl.a.
Nytt sedan maj
2008[
pilotprojekt

Vi &r tillgdngliga
med i stort sett
100 0/0 telefon
samma dag ! Tid
till doktor de
flesta inom en
vecka.
Receptfornyelse
och
vaccinationsbeg
aran via e-post.
KVéIlsjour
kvalls och
helgmottagning
under perioden
december - maj
Méjlighet till
receptfornyelse
via natet.

Sjukskoterskem
ottagningar
(Blodtryck,
Waran, Vikt,
Rokavvanjning,
Grupper hos
Kurator)

Ring labb for att
bestalla prover
Ring rec for att
avboka

Akuta ryggar
direkt till
sjukgymnast
Infektionsmott
distriktsskot
Resurseamsarb
for pat som
riskerar
langtidssjukskriv
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GI‘kaSbo

Svardsjo

Tisken
Norslund

Gagnef

Elf ERNST & YOUNG

ning
Distriktsskot
med pSykoSOCiaI
kompetens for
samtal

Gl‘upper:
Tillampad
avslappning for
pat med
stressrelaterade
besvél’,
sjukgymn
Sémngrupper:
distriktsskot +
sjukgymnast
Smittsparning
via Barnmorska

3:¢ tillgangliga
tid foljs;
Tillgéngligheten
till ve ar mycket
god
Tillgéngligheten
ar hog, klarar
oftast dven att
ge lakartid
Receptfornyelse
via webb
Receptfornyelse
via webben

vi diskuterar
helat tiden
internt hur vi
ska férbattra oss

40
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Fraga 14

Hur ofta uppstdr problem med att ta emot inkommande telefonsamtal?

0 20 40 &0 B0
Varje dag
Ofta p3 mandag och tisdag
Magon ging varje vecka
Sillan
Aldrig
Vet g
o 20 40 &0 B0
Antal
Varje dag 0
Ofta p& mandag och tisdag 4
Nagon gang varje vecka 2
Sallan 19
Aldrig 5
Vet ej 0
Svarande 30
Inget svar 0
Fraga 15
Anser du som chef att det dr svirt att bemanna telefonerna?
0 10 20 30 40 50
Ja
I viss man
Mej
Vet &
0 10 20 30 40 50
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| Antal
Ja
I viss man
Nej
Vet ej
Svarande
Inget svar
Fraga 16
Bokning av tider fér likarbesik sker framst av:
0 20 40 &0 g0 100
Sjukskéterskor— 90%
Lakare — £, 7%
Annan yrkesgrupp— 3,3%
et gj—
0 20 40 &0 80 100
| Antal
Sjukskoterskor
Lakare
Annan yrkesgrupp
Vet ej
Svarande
Inget svar

17) Hur manga patienter vantar idag pa att fa en besokstid?

Vardcentral |Antal Vet ej
patienter

Ludvika norra X

Solsidan X

Alvdalen inga

Krylbo X

Skogsbo X

Malung X

Kvarnsveden 140

Jakobs- 36

gardarna

Orsa ca 600 Vi ligger efter

med
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Sater
Grangesberg 0
Fredriksberg/
Grangarde
Béckaskog O
Salen :
Borlange
sjukhus
Leksand
Hedemora
L&ngshyttan
By
Rattvik
Sirna
Britsarvet
GI‘kaSbo
Svardsjo
Tisken
Norslund
Gagnef -
Smedje- Alla f8r tid
backen inom en
vecka

slelstsiststs

Mora

Elf ERNST & YOUNG

arskontroller
pa kroniker
speciellt
diabete, vi
arbetar med
detta nu och
siffrorna
tAmmer
inte, Vi
arbetar bort
vantelistorna
vi kommer
bara att kall
diabetespatie
nter och de
som m3ste
hit efter de
varit pa
sjukhuset och
glémska
personer.
friskapersone
r som ska hit
pa 8terbesok
f~3r besked
att ringa hit
och f3 en tid
X
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Fraga 18
Hur ofta kan niinom rimlig tid ge patienten en tid till likare?
o 20 40 &0 80 100
Ofta
Ibland
Séllan—
Aldrig -
Vet j]
o 20 40 =] 80 100
| Antal |
Ofta 5
Ibland 5
Sallan 0
Aldrig 0
Vet ej 0
Svarande 0
Inget svar 0
Fraga 19
Vad definierade du som rimlig tid i férra frdgan?
o 20 40 =] ] 100
Samma dag
2 dgr 3,4%
3 dgr—
Upp till 7 dgr
Vet j
o 20 40 =] 20 100
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Antal
Samma dag
2 dgr
3 dgr
Upp till 7 dgr
Vet ej
Svarande
Inget svar

20) Vad gor ni om antalet vantande patienter dr ojamnt fordelade mellan
lakarna?

Vardcentraler |Svar

Alvdalen Far tid hos
annan lakare

Skogsbo fordelar mellan
lakarna i forsta
hand

Kvarnsveden Planerar farre
dagjourspass for
den som har
l&ng véntelista

Jakobsgardarna Fér en dialog for
att hitta ett satt
att l16sa
problemet.

Avesta Diskuterar i
ldkargruppen
om problem
uppstar.

Orsa Vi har inga
listade patienter
pa lakarna pga
lakarbrist. alla
hjélps at

Sater Vi har ingen
vardka till
enskilda lakare,
alla i samma ko

Grangesberg Inget problem
for tillfallet da vi
inte har mer an
25% lakartjanst
fast for tillfallet.

Fredriksberg/ Planerar om

Grangarde tider , en doktor
kan t ex f& mer
planerade tider
for att ta emot
sina kontroller.

Backaskog Férdelar om
Salen Det @r dom inte
Borlange De &r rattvist

sjukhus fordelade

N

N
= O o u o+ Ww
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Leksand

Hedemora

L&ngshyttan

By

Rattvik
Sirna

Britsarvet

GI‘kaSbO

Svardsjo

Tisken

Norslund

Gagnef

Smedjebacken

2l ErnsT & YOUNG

Eftersom vi inte
ar
fullbemannade
och tar in
hyrlakare sa far
de hjalpa till dar
behovet ar
storst just da
obalans:ingentin
g.
Vid obalans dver
tid: erbjuder vi
pat omlistning.
Om extra tungt
en dag:hjalps vi
at.

Jamnar ut det
pg flera l3kare
problemet
uppStg]rVanIigen
inte.

annan dr far da
ta pat

Finns endast 1
lakare

Hlalper
varandra inom
lakargruppen
Diskussion och
planering pa
lakarmote med
chef, hjalps at
Diskussion och
planering pd
lakarmote med
chef, hjalps &t
Omférdelmimg
sker ibland av
telefonskétersko
rna

Vi férdelar om
ldkare och tider
pratar om
det/utgar fran
listn och 6vriga
arbetsuppgifter
forra frigan var
dum.

Lakarna har
omradesansvar
och ansvarar for
patienterna pa
sitt omrade
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Fraga 21

Hur langt fram i tiden bokar ni tider for lakarbesdk?

0 10

20 a0

40

Samma dag

Max 2-2 arbetsdagar

Max 4-3 arbetsdagar

Max &-10 arbetsdaga

Annan tidsgrins

Ingen specifik tidsgréns

Vet g

20 30

22) Vilken tidsgrans ar det?

40
| Antal

Samma dag 0
Max 2-3 arbetsdagar 0
Max 4-5 arbetsdagar 2
Max 6-10 arbetsdagar 7
Annan tidsgrans 9
Ingen specifik tidsgrans 11
Vet ej 0
Svarande 29
Inget svar 1

Vardcentralen |Svar |
Alvdalen 2 manader
Malung Tidbok 6 veckor

framat
Kvarnsveden ca 4 veckor
Avesta 7 dagar
Backaskog 14 dagar
Britsarvet upp till 6 veckor
Gagnef 6 veckor
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Fraga 23

Ja (specificering i ndsta fraga) o

Annan |dsning -

o

Har ni standardtider fir likarbesikens lingd?

20

40

&0

B0

100

Nej—

et gj—4

10%

E, 7%

20

40

&0

B0

100

24) Hur l3ng tid avsatter ni for:

Ja (specificering i nasta fraga)

Nej

Annan l6sning

Vet ej
Svarande
Inget svar

Vardcentral Akutbesék Planerat Vet ej
besdk
Ludvika 15 30
norra
Alvdalen 30 30 eller 40
Krylbo 20-30 30
Skogsbo 20 30
Malung 20 30
Kvarns- 20 30
veden
Jakobs- 20 30
gardarna
Avesta 30 30 - 60
Sater 15-45 30
Granges- 20 30
berg
Backaskog (30 30-60
Salen 30 30
Borldange 15 30
sjukhus
Leksand 15-30 30
Hedemora (20 30
Langs- 30 30

Antal
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Ell ERNST & YOUNG

hyttan
By 30 30
Rattvik 20 30
Sdrna 15 och 30 |15 och 30
Britsarvet 15-30 min 15-45 min
Grycksbo 15-30 30-45
Svardsjo  |115-30 30
Gagnef 15-30 30
Smedje- 20 30
backen
Mora 20 30
25) Hur bedomer ni da tidsatgang?
Vardcentral Svar |
Tisken Beddms av
telefonskoétersko
rna utifrén
erfarenhet.
Norslund Telefonskotersk

Fraga 26

an beddémer
tidsatgang
utifran
erfarenhet

Vilka specialistsjuksk&terskemottagningar finns pa vardcentralen?

o 20

40 &0 g0 100

120

Astma/KOL
Diabetesmottagning
Stomimottagning
Infektionmaottagning
Blodtrycksmaottagning
AVE
Inkontinensmaottagning 3,3%

Annan mottagning, namligen:

40 &0 g0 100

120
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Vardcentral
Solsidan

Malung
Jakobsgardarna

Avesta
Orsa

Sater
Grangesberg

Backaskog

Borlénge
sjukhus

Leksand

Hedemora

Langshyttan

Tisken
Gagnef

‘ H‘HHH HHHH (0L (L Zl| ERNST & YOUNG

Astma/KOL

Diabetesmottagning
Stomimottagning
Infektionmottagning
Blodtrycksmottagning

AVK

Inkontinensmottagning

Kommentar
Bensarsmottagni
ng

Hjartsvikt
Samtalsmottagn
ing
Flyktingmottagni
ng
Aldremottagning
Vi kommer att
jobba med team
bildning pa vc
och evt fa fler
specialistmottag
ningar

MVC, BVC,
STD/ungdoms.,
Distriktsskotersk
emottagning
AVK-mottagning
startar inom
kort

KBT Audiogram
metabol
mottagning
Blodtryck,
Viktgrupper
rokavvanjning
Infektionsmott
distriktsskotersk
a

Samtalsmott
distriktsskot
med psykosocial
komp
vaccinationsmot
tagning

AVK inom kort
hjartsviktsmotta
gning
beroendemottag

Annan mottagning, namligen:

Svarande
Inget svar

Antal
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Mora

Fraga 27

Ell ERNST & YOUNG

ning
dppenvardspsyki
atri
Vaccinationsmot
tagning

Ivilken utstrickning upplever du att patienter vill utnyttja ratten att vilja vardcentral?

o 40 &0
Mycket vanligt 3.4%
Ganska vanligt
Ganzka ovanligt
Mycket ovanligt
Vet gj
I:‘.I 40 &0
| Antal
Mycket vanligt 1
Ganska vanligt 2
Ganska ovanligt 15
Mycket ovanligt 11
Vet ej 0
Svarande 29
Inget svar 1
Vardcentral Kommentar |
Borlange Vi har en lang
sjukhus VL fran évriga
vardcentraler
Svardsjo Glesbygdsvc -

pat tar for givet
att det ar denna
vc, inte s
mycket
diskussioner
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28) Vilken information far patienterna av er angaende ratten att byta

vardcentral?

Vardcentral

Svar

Alvdalen

Krylbo

Skogsbo
Malung

Kvarnsveden

Jakobsgardarna

Avesta
Orsa

Sater
Grangesberg

Pat som vill
komma till oss
far tid men kan
fa vanta

vid forfagan om
detta far
patienten
informationen
ingen

Finns bara
denna
vardcentral i
naromradet

Alla vara pat
som ar
nyinflyttade resp
nyfédda i vart
omrade far ett
valkomstbrev
med information
om VC
tillhérighet o
valfrihet.
Antingen kan vi
ta emot dem
eller sa far de
sta pa
vantelista.
Mycke liten

Jag har
informerat i
lokaltidningen
om att det ar
fritt
sjukvardsval, vi
informerar vid
forfragningar
eller om
patienterna ar
missndjda

ingen

Att nar vi ar sa
underbemannad
e s3d ar det svart
att tillgodose
deras dnskemal.
Forekommer i
en ganska liten
omfattning.Geog
rafiskt omrade
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Fredriksberg/
Grangarde

Béckaskog

Salen

Borlange
sjukhus

Leksand

Hedemora

L&ngshyttan

By

Elf ERNST & YOUNG

har hittills varit
det Vanliga
sdttet att vara
listad. Vi har
inte fatt ndgot
extra da vi tagit
emot patioenter
frn andra
omréden.

Att vi har
geografiSkt
indelade
omraden och
nar Véra
vardcentraler &r
underbemannad
e sa har vi svart
att ta emot
andra patienter
fr8n andra ve-er
Ingen eftersom
inga alternativ
finns inom
rimligt avstand.
Det finns inte sa
ménga centraler
att valja pa (
tror att dom ar
nona ed don
Vgrd som
erbjuds

vi i nulaget &r
underbemannad
e

o5 ggnger
négon ringer
och frigar.

Pa forekommen
anledning

Det ar fritt att
byta till annan
vardcentral men
kan vara svart
pga
kapacitetsbrist
pa de andra
vardcentralerna.
De har ratt att
vilja vilken
vardcentral de
vill men det kan
vara svart att
komma till pa
andra
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Sirna
Britsarvet

GI‘kaSbo

Svardsjo

Tisken
Norslund
Gagnef

Smedjebacken

Mora

Elf ERNST & YOUNG

vardcentraler
pga begransad
|&kartillgang.
Alla som vill lista
sig hos oss och
ar
mantalsskrivna
inom Dalarna ar
valkomna att
lista sig.

Ingen om det
inte efterfragas
lapp vid
forfragan

En lapp i
receptionen vid
forfragan

Lapp i
receptionen vid
forfragan

Ingen specilell.
Ingen speciell.
Information
[dmnas till den
som vill byta.
nar de fragar
Endast akuta
patienter
mottages som
inte tillhor
vardcentralens
upptagningsomr
ade

Vi har tyvarr
inte mmajlighet
att i nulaget
lista fler
patienter
beroende pa
underbemanning
pa ldkarsidan.
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Fraga 29
Hur hanterar ni era eventuella vintelistor/kier/lakartider?

0 10 20 30 40 50 &0

Enzkilt per lakare

Gemensamt p3 vardcentralzniva

Vet ej

Enskilt per lakare 13
Gemensamt pa vardcentralsniva 12
Vet ej 1
Svarande 26
Inget svar 4
Vardcentral Kommentar |
Alvdalen Vi har inga koer
Krylbo Har inga
vantelistor

Kvarnsveden Vid efterslap i
VL férdelas pat.
Jakobsgardarna Omradesansvar
for
tillsvidareanstall
da lakare,
hyrlakare har en
gemensam
vantelista.
Grangesberg Vi har endast
vantelistor till
vissa kontroller
som ex ,
diabetes , bltr,
thyroidea
Rattvik har ej
vantelistor
Sarna Inga koer eller
vantelistor finns
Norslund Vi har inga
vantelistor



Mora Diskuteras och
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ventileras i
tillganglighetsgr
uppen. Men
aven fran lakare
till 1akare.

Fraga 30

Hur ofta analyserar ni innehallet i era eventuella vintelistor?

o 3 10

15 20 25

30

35

Varje vecka

Warannan vecka

Varje minad

Warje halvar

Léngre intervall

Inget bestdmt intervall

Vet

13 20 23

30

33

Antal

Varje vecka

Varannan vecka

Varje manad

Varje halvar

Langre intervall

Inget bestamt intervall

Vet ej

Svarande

N

Inget svar

Ul = 1O O N R~O
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Fraga 31
Anser du att landstingets krav pa tillginglighet &r:
0 20 40 &0 B0
Fir |agt stillda
Lagom ambitisa
F&r hagt stillda
vat gj
0 20 40 &0 20
| Antal |
For lagt stallda 0
Lagom ambitiosa 20
For hogt stallda 10
Vet ej 0
Svarande 30
Inget svar 0
Fraga 32
Ta stillning till féljande pdstdenden om landstingets krav pa tillginglighet:
0 20 40 &0 80 100
Kraven &r tydligt formulerade
Kraven fokuserar pd ritt aspekter av ver...
0 20 40 60 a0 100
P Instimmer helt I Instimmer delvis Tar avstind helt Tar delvis avstind I Vet &
Instam |Instamm Tar Tar delvis |Vet|Svar|Inget
mer helt er delvis | avstand | avstand | ej |and| svar
helt e
Kraven ar tydligt formulerade 20 8 0 2 0 30 0
Kraven fokuserar pa ratt 1 11 4 13 0 29 1
aspekter av verksamheten
Totalt| 30 0
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Antal svarande under perioden
0 3 10 15 20 25 30
Oktaber
September
EI:I 3 10 15 20 25 30
Mottagare Ej kontaktbara Svarande Svarsfrekvens
30 30 100%
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