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Tillganglighet till vard inom primédrvarden i Landstinget Da-
larna

Revisorskollegiet, Landstinget Dalarna, har gett BDO Consulting Group Stockholm AB i
uppdrag att genomfora en tematisk granskning av tillgédngligheten till vard inom primér-
vérden i landstinget. Granskningsuppdraget omfattar sex teman och redovisas i separata
rapporter. I den har sammanfattningen lyfter vi fram viktigare slutsatser och rekommen-
dationer ur de sex granskningsrapporterna.

Modeller fér patientmottagning

Ett tema ar jamforelse av tillgdngligheten till vérd vid olika modeller f6r patientmottag-
ning och analys av dessa ur ett medborgarperspektiv. I granskningen jamfors verksamhe-
ten vid Vardcentralen Hedemora respektive Turistlakarmottagningen i Sélen. Dessa till-
lampar tidsbestéllning respektive spontanbesok vid sina mottagningar.

Var beddmning &r att granskningarna inte ger underlag fér ndgra entydiga slutsatser ef-
tersom de bé&da verksamheterna fungerar under vésentligt skilda villkor. Formerna for
patientmottagning bor anpassas efter respektive verksamhets specifika karaktar.

Turistlakarmottagningen i Salen vander sig till en population av tillfalliga besdkare med
hoga forvantningar p& service. Mottagningen kan ses som en rationell anpassning till
dessa villkor och till en milj® med extrema sasongsvariationer. Under hogsdsong 6kar
befolkningen fran cirka 1 800 personer till mellan 25 000 — 75 0000.

Turistlédkarmottagningen &r anpassad till en specifik verksamhetsnisch. Det &r latt att
rekrytera ldkare och annan vérdpersonal till Turistldkarmottagningen. Verksamheten pas-
sar bra for korttidsengagerade ldkare. Patientunderlaget &r en yngre, i 6vrigt frisk befolk-
ning med ett smalt och standardiserat sjukvérdsbehov. Patienterna kréver ett snabbt
omhandertagande med kvalificerad medicinsk kompetens men har litet behov av konti-
nuitet. Kraven pd utredning ar begransade. Verksamheten har foérutséattningar att bedri-
vas rationellt och med god ekonomi.

Mottagning utan tidsbestéllning vid turistlakarmottagningen under hégsdsong &dr sanno-
likt det mest rationella sattet att ordna verksamheten dven om det i en del fall kan inne-
béra l&nga vantetider for enskilda patienter. Erfarenheter frdn denna typ av mottagning
kan dock knappast &verforas till andra verksamheter. Skillnaderna i patienttillstrémning
och férutséttningar i 6vrigt ar alltfér omfattande.

Vérdcentralen Hedemora har ett omrddesansvar som innefattar ett annorlunda och
mycket mer differentierat sjukdomspanorama. Gradvisa foérandringar och inskrankningar i
tillgdngligheten har genomfdrts som en successiv anpassning till en allt svérare situation
nér det giller ekonomi och lékarrekrytering. Ett satt att genomfdéra en sddan anpassning
med bibehéllen vérdkvalitet ar den striktare bedémning av behovet av ldkarkontakt som
inforts.

Oppen mottagning har tidigare férekommit vid V&rdcentralen Hedemora men har nu
ersatts av tidsbestéllning. Fér den verksamhet som bedrivs vid Vardcentralen Hedemora
kan tidsbestéllning anses vara ett vél sé bra eller kanske i manga fall battre alternativ an
dppen mottagning. Patienterna slipper vanta pd mottagningen och kan tillbringa vanteti-
den i hemmet.
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Tillgéinglighet per telefon

[ olika undersdkningar inom landstinget framkommer att tillgdngligheten per telefon
inom primarvarden ar féremél for ménga klagomal frin patienterna. I granskningen stu-
deras hur landstinget arbetar med att utveckla, félja upp och forbattra telefontillgénglig-
heten. I rapporten redovisas en filtstudie av den faktiska telefontillgingligheten vid
Vérdcentralerna Hedemora, Leksand och Orsa.

I rapporten frdn den senaste befolkningsenkaten' framhélls att délig telefontillginglighet
alltigmt ar den framsta anledningen till missndje med landstingets vardcentraler. De lo-
kala variationerna ar dock betydande. Telefontillgdngligheten har enligt rapporten for-
béattrats ndgot sedan TeleQ installerats pé flera vardcentraler dar telefontillgingligheten
tidigare var allra sé&mst. Det redovisade missndjet med telefontillgdngligheten indikerar
dock enligt rapporten ett stort verksamhetsmassigt och sjukvardspolitiskt problem.

Var faltstudie visar att det gick att f& kontakt med vardcentralerna i halften av uppring-
ningarna men att skillnaderna mellan vardcentralerna var mycket stora. Jamfdrelser med
andra landsting och riket tyder — med reservation for variationer i graden av jamforbarhet
— sammantaget pa att telefontillgdngligheten inom primarvérden i Landstinget Dalarna ar
lagre &n vad som &r normalt pd andra hall. Det ar darfor ett omrdde som &ven fortsatt-
ningsvis bor bli foremal for sérskild uppmérksamhet och bevakning.

Former for akut omhindertagande

I en granskning av formerna for akut omhandertagande underséks hur detta fungerar for
de boende i Vansbro kommun respektive Avesta kommun. En frdgestallning &r om det p&
objektiv grund kan sigas att de boende i de bdda kommunerna har likvardig tillgdng till
akut vard. I rapporten redovisas en granskning av vardcentralernas former for att ta emot
akut sjuka patienter, ambulanssjukvérdens funktion samt férutséttningarna for invdnarna
i de bdda kommunerna att vid behov né sjukhus for akut vard.

Det material vi fatt fram i granskningen indikerar enligt var mening att invanarna i Avesta
och Vansbro allmént kan sagas ha likvérdig tillgdng till vard i akuta situationer. Méjlighe-
terna till akut omhandertagande vid respektive vardcentraler forefaller rimligt val balan-
serade med héansyn till framst geografiska forhallanden. Méjligheten att snabbt & hjalp
av ambulanssjukvérden forefaller vara likvardig i de bdda kommunerna.

En observation ur vér granskning som stdds av material fran rapporten om serviceprofiler
ur den senaste befolkningsenkéten respektive material fran Fortroendendmnden &r att
det mellan vardcentralerna inom Avesta kommun kan finnas skillnader i tillganglighet
och annan vardkvalitet som behdver uppmérksammas.

Tillgidnglighet till viard for utsatta grupper

Utnyttjande av ny teknik ar oftast till férdel fér majoriteten av befolkningen men kan
utgdra en begransning for vissa. Ett tema &r granskning av Landstingets insatser for att
garantera hog tillganglighet till vérd for de grupper som riskerar att hamna i kldm vid in-
forande av ny teknik.

Den grundlaggande installningen i landstinget enligt det handikappolitiska programmet
ar att personer med funktionshinder skall kunna leva ett oberoende liv med samma rat-
tigheter, mojligheter och ansvar som Ovriga ménniskor i samhéllet. Denna policy &ter-
speglas ocksé i viss utstrackning i de &tgérder som vidtas for att forbattra tillgangligheten

! 20-64-aringars uppfattningar om hélso- och sjukvérden i Dalarna vérvintern 2003. Rapport fran
Landstingskansliets epidemiologiska utredningsarbete, nr 125, oktober 2003
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for personer som kan anses hora till vad som bendamns utsatta grupper. Var kartlaggning

visar dock inte pd ndgot samlat grepp inom landstinget for att tillgodose olika gruppers

behov.

Utsatta grupper ar en heterogen och diffust definierad krets av personer som har varie-
rande behov av stéd och hjalp pé grund av olika slag av bl.a. funktionsnedsattningar.
Landstingets insatser for att mota dessa behov bér definieras tydligt och differentieras
efter respektive grupps specifika funktionshinder. Det &r insatser som méste pégad konti-
nuerligt och ges stdndig uppmarksamhet.

Bemotandet vid mottagandet

Att medborgaren i sina kontakter med hélso- och sjukvarden skall bli bemétt pé ett pro-
fessionellt och kompetent sétt kan ses som en sjélvklarhet. Olika signaler tyder dock pé&
att det finns brister i bemo6tandet vid olika enheter inom Landstinget. Under det hér te-
mat granskas hur Landstinget arbetar med att utveckla kvaliteten i mottagandet i forsta
linjen.

Bemoétandet av patienterna dr en utomordentligt betydelsefull del i den totala kvalitet
som hélso- och sjukvarden kan erbjuda. Det initiala bem6tandet skapar den kontakt och
relation mellan patient och vérdgivare som ar en grundlaggande férutséttning for ett
tillfredsstallande resultat av hélso- och sjukvérdens fortsatta insatser.

Bemotandefrédgor forefaller dock inta en relativt undanskymd plats i planering och be-
slutsfattande inom hélso- och sjukvérden generellt. I Landstinget Dalarna redovisas ing-
en regelbunden och aktiv uppféljning av information ur olika undersékningar av befolk-
ningens uppfattning av bemétandet vid vérdcentraler eller sjukhus.

Vi har inte funnit ndgra systematiska insatser for att erbjuda vérdpersonalen utbildning
for att forbattra deras kompetens nar det giller bemétande, kommunikation och infor-
mation. Dessa uppgifter ligger inom varje enhets eget ansvar. Det géller ocksa formule-
ring av krav pé vardpersonalens kompetens nér det géller bemdtande, kommunikation
och information.

Ansvaret for att utveckla en kultur vid enheterna som kdnnetecknas av gott bemotande
och omhandertagande i &vrigt vilar i forsta hand p& den lokala ledningen. Respektive
chefer skall stédja personalen genom personliga samtal samt genom att férmedla for-
héllningssatt och sjilv foregd med goda exempel. De skall ocksé vid behov vidta erfor-
derliga forandringar i organisation och arbetsformer.

Av bade Socialstyrelsens sammanstéllningar och det material som redovisats ur befolk-
ningsenkaten respektive Fortroendendmndens material kan noteras att klagomalen mot
bemdtande inom hilso- och sjukvarden dkat i antal under senare ar. Det géller i synner-
het inom primarvérden som avses svara for huvuddelen av de forsta kontakterna mellan
patient och vardgivare. Okningen kan i viss utstrackning kanske vara en effekt av dkade
krav eller stdrre benédgenhet att framféra klagomal men har sannolikt ocksé andra under-
liggande orsaker som hanger samman med hélso- och sjukvardens férméga att allmént
fullgdra sina &taganden.

Vi menar darfor att det ar angeldget att de fortroendevalda i Landstingsstyrelsen och
ovriga fortroendevalda beslutsinstanser i Landstinget Dalarna tydligt uppmarksammar
problemen med bemdétande, kommunikation och information och stéder ansvariga che-
fers insatser for att forbattra halso- och sjukvardens prestationer i detta avseende.
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Metoder for att fanga upp och utvirdera medborgarnas upplevelse av tillgang-
ligheten
Under det hér temat granskas vilka metoder Landstinget anvénder for att fAnga upp och

utvardera medborgarnas upplevelse av tillgéngligheten till hélso- och sjukvarden samt
hur de vunna erfarenheterna omvandlas till konkreta tgarder i verksamheten.

Vid intervjuer har framkommit att samordnad uppfélining av tillgdngligheten anses vara
ett eftersatt omréde. Flera intervjuade har framfdrt dnskemél om att omrédet &dgnas stor-
re uppmarksamhet. Det gors manga undersdkningar som ofta har stort uppmérksam-
hetsvéarde och ger vardefulla bilder av olika delar av verksamheten men det ar svart att f&
en helhetsbild.

Vi har inte funnit ndgon funktion med samlat ansvar for att sammanstélla och analysera
olika undersékningar och omsétta erfarenheterna frén dessa i dtgarder som bidrar till att
forbattra exempelvis tillgédnglighet eller kvalitet i dvrigt i halso- och sjukvarden i lands-
tinget med sikte pd att s& ldngt mdjligt kunna erbjuda vérd pé lika villkor. Den befolk-
ningsenkit som finns inom landstinget skulle kunna anvdndas mer for att bedéma hur
Halso- och sjukvérden Dalarna fungerar ur tillginglighetssynpunkt.

Landstinget bér enligt vér uppfattning dven se dver hur enheterna fullgdr sitt ansvar for
medicinska prioriteringar. Enligt verksamhetsplanen 2004-2007 ar hog tillganglighet en
rimlig och 6nskvérd ambition som dock méste balanseras mot hilso- och sjukvérdens
uppgift att prioritera de mest angelédgna vardbehoven. I dokumentet framhélls att det
finns en till dvervdgande delar valfungerande medicinsk prioritering vilket innebér att
prioriterade vardbehov i huvudsak tillgodoses inom kort och rimlig tid. Vanteproblemati-
ken beror framst vardbehov med langre angeldgenhetsgrad.

Formuleringarna i verksamhetsplanen antyder att prioriteringarna i huvudsak gérs lokalt
och utan narmare dialog med de fértroendevalda. Vi ser ett behov av att skapa instru-
ment som gor att tydliga prioriteringar av ansvariga fortroendevalda beslutsinstanser kan
ligga till grund for lokala prioriteringar. Denna typ av verktyg har vi inte funnit inom
landstinget idag.

De fortroendevalda behover ocksa férmedla sina prioriteringar tydligt till medborgarna sa
att dessa bibringas en realistisk uppfattning om vérdens moijligheter och begrénsningar.

Sammanfattande slutsatser och rekommendationer
Mot bakgrund av vad som redovisats ovan och som framférts i delrapporterna vill vi re-
kommendera Landstingsstyrelsen och 6vriga fértroendevalda beslutsinstanser att:

o Bedriva ett aktivt och systematiskt arbete med prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden i Landstinget Dalarna dér olika intressen kan vagas av mot varandra.
o Som grund for prioriteringsarbetet avsétta tid och resurser for regelbundna ana-

lyser och bedémningar av bland annat medborgarnas upplevelse av tillganglighe-
ten och andra aspekter pa kvalitet i hilso- och sjukvarden.

o Verka fér samordning och helhetssyn i analyser och bedémningar av medborgar-
nas upplevelse av halso- och sjukvérdens organisation och funktion.

o Skapa organisation och resurser for att tillvarata erfarenheter frén olika under-
sdkningar och omsatta dessa i uppfdljbara férbattringsinsatser.

o Fortydliga for medborgarna vilka férvantningar som ar realistiska med héansyn till
hélso- och sjukvérdens mojligheter och begransningar.

o Skapa arenor for dialog med verksamhetsféretradare kring prioriteringar inom

hélso- och sjukvérden.
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Metoder for att fanga upp och utvardera
medborgarnas upplevelse av
tillgangligheten
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1. Uppdraget

1.1 Bakgrund och syfte

En viktig del i kvalitetsarbetet inom hélso- och sjukvarden &r att fénga upp och utvar-
dera medborgarnas upplevelse av varden och som en del av detta &ven tillgénglighe-
ten. Med tillgdnglighet avses i denna temagranskning medborgarnas mojlighet att vid
behov komma i kontakt med hélso- och sjukvérden och det bemoétande som patienten
dé& uppfattar sig fa.

Syftet med granskningen &r att studera och analysera de metoder som landstinget
anvander for att fdnga upp medborgarnas upplevelse av tillgédngligheten till hdlso- och
sjukvarden samt hur de vunna erfarenheterna omvandlas till konkreta &tgarder i verk-
samheten.

1.2 Avgransning

Med tillgénglighet avses i denna granskning inte fysisk tillgdnglighet. Granskningen
utgdr frdn medborgarnas perspektiv och fokuseras pé landstingets metoder for att
undersdka och folja upp den upplevda tillgingligheten till vard. Vi provar sarskilt vilka
&tgarder som genomforts under 2002 och 2003.

Uppfdlining av den faktiska tillgéngligheten ingér inte i granskningen. Insatser som
gbrs inom landstinget for att komma till ratta med 18nga vantetider m.m. presenteras
men blir inte foremal fér utan djupare analys.

1.3 Fragestallningar

Enligt uppdragsbeskrivningen skall temagranskningen sérskilt uppméarksamma féljande
frédgestallningar:

e Vilka metoder tillkdmpar landstinget for att fa kdinnedom om medborgarnas upple-
velse av tillgdngligheten?

e Har insamlade uppgifter om tillgdngligheten medfoért forandringar i syfte att oka
tillgangligheten under 2002 eller 2003?

e P§ vilka satt blir eventuellt insamlade uppgifter féremal for strategiska avgdranden
pé ansvarig politisk nivé?

e Vilken ansvarfordelning tilldmpas inom landstinget fér insamling, sammanstallning
och bearbetning av medborgarnas upplevelse av tillgéngligheten?

Granskningen skall omfatta en kritisk analys av de olika verktyg som utnyttjas for att &
kdnnedom om medborgarnas upplevelse av tillgingligheten.

1.4. Metod och genomférande

Granskningen inom det rubricerade temat omfattar en inventering av vilka metoder
som tillampas inom landstinget for att folja upp och utvardera hur medborgarna och
patienter upplever tillgingligheten inom hélso- och sjukvarden. Granskningen behand-
lar ocksé vilket arbetssétt som tillampats och hur arbetet organiserats for att samla in
upplevelsen av tillgdnglighet. For att kartlagga detta har intervjuer genomférts med
personer vid ansvariga instanser.
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Inom ramen fér denna granskning har vi dessutom sérskilt studerat styrningen fran
central niva till olika verksamheter med avseende pé framtagande av styrdokument,
genomférande av undersdkningar samt uppfélining och verkstéllande av dtgarder med
anledning av dessa undersékningar.

2. Kartlaggning och beskrivning av nulage

2.1 Metoder for att folja upp den upplevda tillgangligheten

[ Landstinget Dalarna tilldmpas en rad metoder for att folja upp den upplevda tillging-
ligheten inom hélso- och sjukvérden pé olika nivder. En sammanstallning av de meto-
der som kommit fram i vér inventering redovisas nedan.

0 Gemensam uppféljning av tillganglighet centralt och lokalt

Detta &r ett arbete som har pdgatt i ett par &r och syftar till att inféra ett enhetligt
uppfdliningssystem for samtliga enheter inom Halso- och sjukvarden Dalarna. De stra-
tegiska mélen pé central nivd skall genomsyra alla nivder inom hélso- och sjukvarden
och féngas upp i form av delmal och aktiviteter i respektive enhets verksamhetsplaner.
Malet ar att aterrapportering skall ske genom redovisning av produktions- och kvali-
tetsmétt och inte bara ekonomiska data.

Annu har dock landstinget inte n&tt méalet med denna typ av uppfdlining. I redovisade
mal och matt dr ambitionen att tillgénglighetsperspektivet skall vavas in. Det dr dock
upp till varje enhet att sitta upp mal fér exempelvis bemétande, tillgdnglighet mm.
Det ligger dven pé verksamhetsniva att med egna medel f6lja upp dessa mal och métt.

0 Uppfdljning av telefontillgénglighet inom landstinget Dalarna

En undersokning om telefontillgdnglighet genomférdes av landstinget i maj ar 2002.
Undersdkningen gjordes for primérvarden samt ldnssjukvarden. Resultatet av under-
s6kningen har tjdnat som en 6gonblicksbild av telefontillgdngligheten inom Hélso- och
sjukvarden Dalarna.

0 Kvalitetsutveckling i Halso- och sjukvarden Dalarna

1998 faststéllde davarande Sjukhusgruppens styrelse en handledning fér arbetet med
kvalitetssystem. Ambitionsnivan utgick frdn behovet av kvalitetsuppféljning med an-
ledning av SOSFS 1996:24 dér det anges att driftansvarig politisk ndmnd/styrelse &r
ansvarig for kvalitetsarbetet. Ambitionen var:

e Att samtliga basenheter ska ha fungerande avvikelsehantering fér redovisning,
uppfdlining och &tgérder vid odnskade handelser.

e Att samtliga basenheter ska utveckla metoder for att fénga upp patientupplevd
kvalitet.

e Att samtliga basenheter/sjukhus ska ha kvalitetssystem for att garantera sakerhet
inom utvalda omréden.

En enkat skickades till verksamhetscheferna &r 1999 och upprepades i december &r
2002 med syfte att se vad som utvecklats under dren. Under mellantiden har sjukhus-
gruppen och primérvdrden sammanfogats till en férvaltning och den senare utférda
enkédten omfattar dven primarvarden. Jamforelser ar alltsd inte mojliga att gora fullt ut.
Vissa slutsatser gér andé att dra. Den frdga som kan hanféras till tillgénglighet inom
véarden ar framst "Patientupplevd kvalitet”, dar foljande resultat redovisas:

4(13)



B D O BDO Consulting Group
Stockholm AB

2003-10-31

Patientupplevd kvalitet Enkat 1999 Enkdt 2002
Antal Procent Antal Procent

Basenheter som utvecklat verktyg och metoder
for att fanga upp patienternas synpunkter 29 69 52 69
Basenheter som mdjliggér regelbunden medverkan
patienterna i form av fokusgrupp, enkat eller annat 24 57 39 52
Basenheter som har former for att aterfora
resultatet till personalen 34 81 55 73
Basenheter som haft anledning att férbattra praxis
och/eller organisation utifran resultat av patientmedverkan 21 50 39 52

De verktyg och metoder som anvands for att fAnga upp patienternas synpunkter &r

Enkater,

Lada for synpunkter i vintrummet,

Fokusgrupper, brukarrdd, nérstdendegrupper, samt
Utvardering av behandling tillsammans med patienten.

Ett antal enheter uppger att de saknar tid fér enkédter och andra aktiviteter f6r pati-
entmedverkan. De som gor enkéter forsdker géra sddana undersdkningar vartannat ar
eller atminstone d& och da. Ibland gbrs méatningar av telefontillgénglighet. Nagra enhe-
ter har regelbundna kontakter med patient- och pensionarsféreningar. Dialog med
befolkningen anses i ménga fall viktigare 4n enkéter.

| undersdkningen framkom ocksé ett antal dnskemél. Fardiga, gemensamma formular
for patientenkater 6nskas. Négra framfdr 6Gnskemal om att utomstdende personer kan
hjalpa till. Gemensamt ar att man 6nskar utbildning och stod.

Resultat av undersdkningar aterfors till personalen pd arbetsplatstréffar, planeringsda-
gar och dylikt. Forandringar utifrén resultat av undersdkningar har bland annat gjorts
inom psykiatrin dar Riksforbundet fér Social och Mental Hélsa (RSMH) skall genomfora
brukarrevisioner. Nagra enheter har forbattrat telefontillgéngligheten.

0 Epidemiologiskt utredningsarbete

Sedan 1981 bedriver Landstinget Dalarna ett epidemiologiskt utredningsarbete dar
over 100 rapporter finns utgivna. Av dessa finns de tvé senaste tillgéngliga pd Lands-
tingets hemsida. Ovriga rapporter som redovisats under &r 2000 och senare finns till-
gangliga under rubriken Folkhalsa/Milj¢ p& Landstinget Dalarnas hemsida. Utredning-
arna spanner over ett brett omrdde som omfattar befolkningens hélsa och levnadsfér-
hallanden, sjukvardsutnyttjande och &sikter om halso- och sjukvérden. Tva enkéater
som dr av intresse for diskussionerna om tillganglighet redovisas nedan.

> 20-64-dringars uppfattningar om hdlso- och sjukvdrden i Dalarna

Denna typ av enké&t har genomfoérts i landstinget vartannat ar sedan 1992. Enkéaten
behandlar hur val befolkningen i Landstinget Dalarna anser att de egna vardbehoven
tillgodoses och om man anser att varden erbjuds pé lika villkor. Den behandlar ocksé
véntetider, fortroende, tillgdnglighet, bemétande, férebyggande perspektiv i vardarbe-
tet m.m.
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Undersdkningen har formen av en postenkat som vander sig till ett urval av personer i
dldern 20-64 ar i lanet. Till grund for urvalet ligger Landstingets eget befolkningsregis-
ter. | den senast redovisade enkéten' distribuerades enkétformular till 11 036 perso-
ner. Sammanlagt 8 380 enkater kom i retur. Det motsvarar en svarsfrekvens pé 76
procent.

Bearbetning, sammanstéllning, analys och dokumentation sker inom Landstingskansli-
et och kvalitetssdkringen &r omfattande. Svaren redovisas per frdga respektive i form
av serviceprofiler p& véardcentralniva for tidsperioden 1992 och framét. De tillfrdgade
ges mojlighet att utdver de givna svarsalternativen redovisa egna uppfattningar. Dessa
fritt framforda &sikter redovisas i ett sarskilt avsnitt av rapporten.

> Frdgor till dldre om hdlsa och sjukvdird

Denna enkat vander sig till ett urval av befolkningen i dldrarna 70-84 ar. Den senaste
enkdten har genomférts under vdrvintern 2002°. Motsvarande enkétundersdkningar
genomférdes 1997 och 1993. Den senare omfattade dock ocksd gruppen 85 ar och
aldre.

Enkaten innehéller fragor till mélgruppen om socialt kontaktnat, hemhijélp, fardtjanst,
sjukvard i hemmet och hjalpmedelsbehov, halsotillstdnd och valbefinnande, sjuk-
vardsutnyttjande samt uppfattningar om hélso- och sjukvérden.

Urvalet i den senast redovisade undersdkningen bestod av 2 500 personer i aldrarna
70-84 &r. Efter att 84 avlidna och avflyttade réknats bort &terstod 2 416 personer. Fran
dessa erholls 2 180 godkinda svar vilket motsvarar en svarsfrekvens p& 90 procent.
Materialet visar sammantaget p& en marginellt hdgre svarsfrekvens for kvinnor. Mellan
kommunerna varierar svarsfrekvensen fr&n som lagst 74 procent i Alvdalen till som
hogst 96 procent i Gagnef.

0 Undersékningar pa lokal niva

Foérutom de undersdkningar som genomfors pé& central nivd, genomfdrs ocksd under-
sokningar pé lokal nivd i form av understkningar av telefontillgénglighet, bemd&tande
mm. Exempel pé& séddana studier som berdrs i rapporten om Tema 2 - Vantetider i tele-
fon - &r de enkatundersdkningar om TeleQ som genomfdrts vid Vérdcentralen Hede-
mora och Vérdcentralen Leksand.

2.2 Insatser i syfte att oka tillgéngligheten

| landstinget pdgdr ett kontinuerligt arbete for att forbattra kvaliteten i halso- och
sjukvarden. 1 detta arbete ingdr bland annat insatser for 6kad tillgdnglighet. Dessa
ambitioner uttrycks i olika styrdokument och stdds av projekt med bland annat sar-
skild inriktning pa tillgénglighet.

2.2.1 Styrdokument inom Landstinget Dalarna

Nedan presenteras de styrdokument som arbetats fram inom Landstinget Dalarna, hur
tillgdnglighetsperspektivet lyfts fram i dessa samt vad som f6ljts upp i Hélso- och sjuk-
varden Dalarna:s arsredovisning.

! 20-64-aringars uppfattningar om hilso- och sjukvérden i Dalarna vérvintern 2003. Rapport fran
Landstingskansliets epidemiologiska utredningsarbete, nr 125, oktober 2003.

? Fragor till dldre om hilsa och sjukvard. Rapport fran Landstingskansliets epidemiologiska ut-
redningsarbete, nr 123, september 2002.
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0 Landstingsstyrelsens verksamhetsplaner
Ett av de viktigaste styrdokumenten inom Landstinget Dalarna dr de verksamhetspla-
ner som Landstingsstyrelsen faststéller.

» Verksamhetsplan 2003-2005
[ denna verksamhetsplan uttrycks Landstingets mélsattning avseende tillgénglighet i
korthet pé foljande satt:

e Sikerstalla en sjukvérd med hog kvalitet och god tillganglighet for alla.

e Fore utgdngen av 2004 skall det vara mojligt for alla att f& ett besdk i narsjukvar-
den inom 8 timmar, ldkarbeddémning inom 7 dagar och specialistbehandling inom
3 manader efter faststalld diagnos

e Tiden frédn patientens forsta kontakt med vardcentral till att vérdinsatser skall vara
utférda uppgér till hogst 3 ménader.

Landstingets sjukvard ska:
e Oka patienttillfredsstéllelsen och férbattra folkhélsan.
e Vara tillgdnglig for alla.

» Verksamhetsplan 2004-2007
| denna dvergripande plan for landstingets verksamhet betonas sarskilt tre omréden
och mél som skall nds genom gemensam kraftsamling:

e Ekonomi i balans.
e Hog tillgédnglighet.
e Valfungerande personalsituation.

[ avsnittet om tillganglighet i verksamhetsplanen noteras att det inom befolkningen
och berdrda patientgrupper finns tydlig och 6kande férvantan om foérbéattrad tillgdng-
lighet. Det innebar bland annat god méjlighet till telefonkontakt och kort véntetid
infér planerad operation.

Enligt verksamhetsplanen ar hog tillgdnglighet en rimlig och énskvérd ambition som
dock méste balanseras mot halso- och sjukvérdens uppgift att prioritera de mest an-
gelagna vérdbehoven. I dokumentet framhalls vidare att det finns en till dvervdgande
delar valfungerande medicinsk prioritering vilket innebar att prioriterade vérdbehov i
huvudsak tillgodoses inom kort och rimlig tid. Vanteproblematiken berdr framst vard-
behov med langre angeldgenhetsgrad.

0 Central verksamhetsplan och arsredovisning fér hilso- och sjukvarden
Varje &r framarbetas en verksamhetsplan fér Halso- och sjukvérden Dalarna. Verksam-
hetsplanen, som tidigare har byggts upp i enlighet med LOTS-modellen, byggs nu upp
i enlighet med ett balanserat styrkort med fokus p& kund-, medarbetar-, finansiella
samt process- och produktionsperspektivet.

[ verksamhetsplanen &r 2002 anges endast foljande strédvan avseende tillgénglighet:
"Vi vill stréva efter att vi upplevs som tillgdngliga i motet”.
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[ drsredovisningen ar 2002 for Halso- och sjukvarden Dalarna har féljande aktiviteter
redovisats avseende tillgédnglighet:

e Skapande av enkat for att gora ett nytt kvalitetsbokslut med SOSFS 1996:24 som
utgédngspunkt.

e Halso- och sjukvérden Dalarna har rapporterat till Landstingsférbundets Vénte-
tidsprojekt och har dven fatt medel for att delta i ett nationellt projekt, "Flodes-
modeller”, for att utveckla vantetidsredovisningen.

e Ett tillgdnglighetsavtal med séarskild ersattning har tecknats mellan landstingssty-
relsen och driftsstyrelsen for dren 2002-2004.

De politiska mélen avseende tillgédnglighet uppfylls inte till alla delar enligt arsredovis-
ningen. Tillgdnglighetsmélen for bestk inom 7 dagar i primarvérden uppnés till 86%.
Tillgénglighetsmélen foér besdk och behandling i specialistsjukvarden uppnés till 59%
respektive 46%. | &rsredovisningen anges ocksé de tillgénglighetssatsningar som gjorts
under dret inom olika verksamhetsomraden.

[ 2003 &rs verksamhetsplan har tillgédnglighetsperspektivet fétt okad betydelse. Déar
anges bland annat att den l&ngsiktiga utvecklingen for férvaltningen innebar att verk-
samheterna med stdd av ett systematiskt forbattringsarbete ska upplevas som till-
gangliga i hogre grad an hittills.

1 2004 &rs verksamhetsplan har tillgénglighetsaspekten betonats ytterligare. Ett strate-
giskt mal &r tillgdnglighet med avgtrande faktorer sdsom tydliga sékvagar, ndbarhet
och rimliga vantetider. Matt pd méluppfyllelse ar andel basenheter som méter dessa
indikatorer. Dessutom tas tillgdnglighet upp som en avgérande faktor i samband med
det strategiska mélet att "Dalarnas hélso- och sjukvérd ar befolkningens forsta-
handsval”.

O Verksamhetsplaner for enheter inom halso- och sjukvarden

Varje verksamhet inom Halso- och sjukvérden Dalarna har arbetat fram en egen verk-
samhetsplan. De vardcentraler som vi besdkt inom ramen fér granskningen har samtli-
ga upprattat verksamhetsplanen i form av ett balanserat styrkort.

2.2.2 Projekt for att forbattra tillgangligheten

0 Processtod inom landstinget

For nérvarande finns en processtddsgrupp pa tolv personer som kan utnyttjas av en-
heter inom landstinget som beh&ver hjalp med metoder och verktyg for att genomféra
bland annat patientundersdékningar m.m. Dessa personer kan anlitas kostnadsfritt av
respektive enhet.

0 Genombrottsmetoden

Ett Genombrottsprojekt med extern finansiering har bedrivits inom landstinget sedan
2001. Enheter inom Hélso- och Sjukvérden Dalarna med behov av metodhijalp fér un-
dersokningar inom olika omrdden s&som telefontillgédnglighet, 18nga vantetider och
bemanning kan f& hjalp med enkatundersdkningar, verktyg och metodval etc. Projektet
folis upp l6pande i rapportform med resultatangivelser och férslag till férbattringsom-
raden. Personer frdn landstingets processtddsgrupp driver projektet.

0 Tillgdnglighetssatsning

Inom ramen fér en dverenskommelse mellan Regeringen och Landstingsférbundet har
Landstinget Dalarna tilldelats statliga medel for en tillgénglighetssatsning ar 2002-
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2004. Resultatet skall inrapporteras till Socialstyrelsen arligen per 1 november. Lands-
tingsstyrelsen har 2001-12-10 faststallt och till Socialdepartementet dversant en at-
gérdsplan for dren 2002-2004 avseende okad tillgdnglighet till besdk och behandlingar
vid sjukhus I detta projekt har landstinget lagt ner mycket tid pa de opererande spe-
cialiteterna sdsom ortopedi, 6gonsjukvard m.m. dar vantetiderna ar langa.

0 Vantetidskansli

17 juni ar 2002 beslutade landstingsfullmaktige om utékade mojligheter for lanets
befolkning att frdn och med 2002-07-01 valja vardgivare. Landstinget har i och med
detta fullt ut antagit Landstingsférbundets rekommendation (A00:56) om valmdijlighe-
terna inom héalso- och sjukvarden. Beslutet innebér att Halso- och sjukvarden Dalarna
maste kunna ge en relevant, korrekt och samstdmmig information, dels till befolkning-
en, dels till den egna personalen, om valfrihet, vantetider och behandlingsalternativ.
Vantetidskansliet &r gemensamt fér landstinget och bestér av 2 tjanster. Syftet med
kansliet &r:

e att ge information till befolkningen betraffande valfrihetsvard och vilka regler som
géller for vérd p& annan ort.

e Att ge information till verksamheterna betréffande tillgdngliga resurser inom och
utom egna landstinget.

0 Internt datorstdd for information om vantetider

Ett projekt med detta syfte har initierats. Idag har varje klinik sin egen databas med
egna vantelistor. Vantetidsrapportering skall ske till Landstingsférbundet tre génger
per &r via PAX. En applikation har skapats sé& att verksamheterna skall kunna kontrolle-
ra sina uppgifter innan de skickas in. Idag mats uppgifterna per tertial. Applikationen
kommer att utvecklas s att uppgifterna kan visas p8 intranétet per manad.

0 Flodesmodell inom Landstinget Dalarna under 2003-2004

Projektet (projektplan daterad 2003-02-17) har omfattat Dalaortopedin som bestar av
ortopediska kliniken i Mora samt ortopediska kliniken i Falun/Avesta/Ludvika. De tvé
omraden som Landstinget Dalarna och Lénssjukhuset Halmstad enats om att kartlag-
ga noggrannare i ett forsta skede &r planerade hoftoperationer respektive larbensfrak-
turer. Mélet &ar dock att samtliga patienter skall omfattas av projektet i ett senare ske-
de. Ett delmadl &r att Oka tillgdngligheten for patienterna.

2.3 Strategiska avgoranden pa ansvarig politisk niva

Granskningen av beslutsdokument samt interviuer med tjansteman pé olika nivéer ger
en bild av att de ansvariga politikerna har ett stort intresse av och ett starkt engage-
mang i frégor som ror kvalitet inom halso- och sjukvérden. I dessa 6vervidganden intar
tillgdnglighet en central plats.

Uttryck for detta engagemang och intresse ar utformningen av de styrdokument och
de projekt som redovisats tidigare i denna rapport. Samtidigt kan konstateras att de
fortroendevaldas insatser huvudsakligen &ar av allman natur och i tdmligen liten grad
kopplade till &terféring av information frdn undersékningar av exempelvis patienternas
upplevelse av vantetider eller till analyser av faktiska vantetider inom halso- och sjuk-
varden.

Vid intervjuer redovisas uppfattningen att de fértroendevalda ofta gar in och detaljstyr
verksamheten och beslutar i operativa frdgor. Att lyfta upp verksamhetsfragor till poli-
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tiska fragor leder l4tt till brister i helhetssynen och minskad uppmarksamhet pa strate-
giska fragor.

2.4 Ansvarsfordelningen for analys av medborgarnas upple-
velse av tillganglighet

Ansvarsfordelningen inom landstinget fér insamling, sammanstallning och bearbetning
av medborgarnas upplevelse av tillgdnglighet har fram till omorganisationen i augusti
legat pd Landstingskansliet. En uppdelning har funnits mellan befolkningsstudier och
patientundersdkningar. Ansvaret for uppfdlining av patienternas uppfattningar ligger
pd verksamhetsnivd medan befolkningsstudierna skots inom landstingskansliet. Fre-
kventa omorganisationer leder till svérigheter att genomféra atgarder och férsémrar
jamforbarheten mellan olika ar.

Landstinget Dalarna har varit starkt decentraliserat genom tillampningen av Dalamo-
dellen. Det gbrs ménga méatningar och studier men det saknas enhetlighet och upp-
folining. Mycket gors pa primarvardsniva. Nu gar Landstinget mot en mer centralise-
rad styrning i och med den nu aktuella omorganisationen.

Tidigare 1&g det pé varje enhet att definiera innebdrden i begreppet tillgdnglighet. Ett
arbete har paborjats inom den tidigare driftsstyrelsen med en landstingsgemensam
definition. Detta arbete har dock tappat fart i och med omorganisationen.

[ dagsléget ar det oklart hur ansvarsférdelningen fortsattningsvis kommer att se ut nér
det galler uppfélining av hur medborgarna uppfattar tillgéngligheten. Otydligheten
beror pé att organisationen ar féremal for forandring.

3. Analys och kommentarer

3.1 Metoder for att folja upp den upplevda tillgangligheten

Det finns en diskrepans mellan vad Landstinget uttalar om tillgdnglighet och vad som
sedan foljs upp och &tgardas. Det stér mycket litet om upplevd tillgdnglighet i &rs-
bokslutet for Halso- och sjukvérden Dalarna. Déar ar fokus pé& uppfélining av sjukhu-
sens reella tillganglighet och inte den upplevda tillgangligheten.

Befolkningsenkaterna som genomférs inom landstinget uppfattas allmént som en bra
produkt med hog kvalitet. Det kan déremot konstateras att de resultat som framkom-
mer ur enkaterna anvéands i mycket begransad utstrackning pé central eller lokal niva.

Gemensamt for samtliga uppféliningsinstrument inom landstinget ar att de redovisar
huruvida de olika verksamheterna f6ljt upp olika aspekter, men de tar inte upp fortsatt
forbattringsarbete kopplat till dessa uppfoljningar. De flesta uppfoljningar har en lag
analysgrad. Det gar att utldsa hur manga som méter men inte vad de mater.

3.2 Insatser i syfte att oka tillgdngligheten

Styrdokumenten inom Halso- och sjukvérden Dalarna har, som ndmnts ovan, utveck-
lats mot ett balanserat styrkort som skall genomsyra samtliga nivéer inom Halso- och
sjukvarden Dalarna. Vid interviuer har flera framfort som en fordel med balanserat
styrkort att de méste borja tdnka i nya termer, sdsom i exempelvis tillgdnglighets-
aspekter. Tidigare har framst ekonomiska siffror foljts upp men praktiskt taget inga
produktionsmatt.
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Vi har vid véar kartlaggning kunnat konstatera att kedjan av mél inte gér att folja fran
central niva till lokal niva, vilket ar nddvandigt for att dessa mal skall kunna féljas upp
for hela Halso- och sjukvérden Dalarna gemensamt. I dagsléget arbetar manga verk-
samheter med att utveckla mél och matt for sina respektive verksamheter. Dessutom
arbetar inte samtliga enheter i landstinget i enlighet med denna modell.

Vid intervjuer med personer ute i verksamheten har framkommit att bade processtddet
fran landstinget och projektet "Genombrottsmetoden ar mycket uppskattat”. Enheter-
na uppger att de ar i behov av stéd vid genomférande av patientenkéater och dylikt.

3.3 Strategiska avgoranden pa ansvarig politisk niva

Vi kan konstatera att de understkningar som genomférs inom landstinget endast i
liten utstrackning blir underlag for strategiska avgdranden. Vart forslag ar att man vida-
reutvecklar och preciserar vad som erfordras for att denna typ av material skall kunna
ligga till grund for strategiska beslut.

Med storre tonvikt pd tydliga strategiska beslut foljer dkade krav p& uppféljning av
verksamhetens mél, resultat och effekter. Vi anser att en tydlig vagledning bdr utarbe-
tas for utveckling av resultatredovisningen. En utokad budget- och resultatdialog bor
ske med de olika verksamheterna. Bland annat bor en arena skapas for diskussion av
tillgdnglighetsfragor

3.4 Ansvarsfordelningen for analys av medborgarnas upple-
velse av tillgdnglighet

[ och med den omorganisation som startade i véras, har ansvarsférdelningen avseende
dessa frégor varit oklar centralt. P& central nivd har dock storre fokus riktats mot just
tillgdnglighetsfrigor under senare &r. Dessutom har tillampningen av det balanserade
styrkortet lett till kad fokus pa tillgénglighetsfrdgor i organisationen samt motsvaran-
de krav pé& uppfoljining. P& lokal nivd genomférs vantetidsenkéater, telefonundersdk-
ningar m.m.

Halso- och sjukvarden Dalarna pé central nivd anvander sig framst av befolkningsenké-
terna for att ta reda p& medborgarnas upplevelse av tillganglighet. Aven undersdk-
ningar av telefontillgdngligshet samt kvalitetsuppfoljningar genomférs pd central niva.
Det Genombrottsprojekt som bedrivits frdn central nivé har lett till att flertalet uppfolj-
ningar av vantetider, telefontillginglighet mm har skett pd lokal nivé. Det har lett till
Okad forstdelse och kunskap om bland annat tillginglighetsfragor, framst pé& verksam-
hetsniva. Trots att uppfoljningar har borjat genomfdras avseende tillgdngligheten, har
inga storre insatser for att tillampa dessa erfarenheter redovisats.

De befolkningsenkéter som gors regelbundet tar dven upp fragestallningar kring be-
folkningens uppfattning av tillgdnglighet till vrd inom landstinget. Anvandningen av
det material som framtagits har dock enligt uppgift vid intervjuer varit begransad. Det
finns ingen funktion inom landstinget som har ansvar for tilldmpning och uppféljning
av resultatet av dessa enkater.

Informationen tas val emot pd verksamhetsniva, dar man lokalt férsdker gdra det bas-
ta av situationen. Rapporterna har ocksd enligt uppgift i manga fall lett till intressanta
diskussioner i exempelvis Landstingsstyrelsen och uppmarksammats i massmedia. For
att rapporterna skall f8 bestdende effekter och bli mer &n huvudsakligen produkter
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med tillfalligt uppmarksamhetsvarde fordras en genomtdnkt och tydlig organisation
och strategi for att tillampa de lardomar som materialet ger upphov till.

4. Slutsatser och rekommendationer

Vid intervjuer har framkommit att uppféljning av tillgdnglicgheten anses vara ett efter-
satt omrdde. Flera intervjuade har framfort énskemdl om att omrédet dgnas storre
uppmaérksamhet. Det finns idag ingen helhetsbild av vilka undersékningar som gjorts
inom landstinget pé& verksamhetsnivd for att méta tillgingligheten. Enk&tundersok-
ningar bor goéras gemensamt for de olika enheterna, med samma fragebatteri, s att
jamforbarhet uppnas.

De befolkningsenkater som gérs inom landstinget bér anvandas mer for att forbattra
Hélso- och sjukvarden Dalarna ur tillgdnglighetssynpunkt.

Landstinget bor enligt var uppfattning &ven se 6ver hur enheterna fullgdr sitt ansvar
fér medicinska prioriteringar. Ett 6verordnat mél ar exempelvis att den som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till varden. I Verksamhets-
plan 2004-2007 noteras att det finns en till dvervdgande delar valfungerande medi-
cinsk prioritering som gor att prioriterade vardbehov tillgodoses.

Formuleringarna i verksamhetsplanen antyder att prioriteringarna i huvudsak gors
lokalt och utan ndrmare dialog med de fértroendevalda. Vi ser ett behov av att skapa
instrument som gor att tydliga prioriteringar av ansvariga fortroendevalda beslutsin-
stanser kan ligga till grund fér lokala prioriteringar. Denna typ av verktyg har vi inte
funnit inom landstinget idag.

De fértroendevalda behdver ocksd instrument for att formedla sina prioriteringar tyd-
ligt till medborgarna sé att dessa bibringas en realistisk uppfattning om vardens mdj-
ligheter och begrénsningar. I formuleringarna i Verksamhetsplan 2004-2007 f6r Lands-
tinget tonas exempelvis betydelsen av tillgdnglighet ned. Vanteproblem anses beréra
framst vardbehov med lagre angeldgenhetsgrad. I rapporterna fran bland annat be-
folkningsenkaterna framstér daremot problem med tillgdnglishet som en av de vanli-
gaste anledningarna till missndje med varden.

Mal och métt for uppfolining kan med fordel formuleras pa verksamhetsnivd, men det
bor finnas ett antal gemensamma indikatorer som ger en helhetsbild av Hélso- och
sjukvarden Dalarna och moijliggdr jamfdrelser mellan olika enheter. Vid intervijuer har
framkommit att detta dr mélet for ett projekt som drivs inom landstinget. Vart forslag
ar att man fortsatter att arbeta med malkedjan och tar fram gemensamma produk-
tions- och kvalitetsmatt for samtliga niv8er inom verksamheten. Féretradare for Halso-
och sjukvarden Dalarna har framfért behovet av en verktygsldda med referenslista och
goda exempel fran olika verksamheter. Denna bor finnas centralt for att visa hur man
kan gora for att uppnd mélen i det balanserade styrkortet. Redovisningen av detta
arbete bor presenteras i Halso- och sjukvarden Dalarna:s drsbokslut.

Mal och matt bor inte endast innefatta en kartlaggning av hur ménga som maéter, utan
ocksd vad som mats och hur detta utnyttjas. Landstinget bor inte endast kréva att
enheterna redovisar uppféljningar utan bor dven évervaka att forbéttringar genomfors
dér det behovs. Till varje verksamhetsplan bdr kopplas en aktivitetslista med tidplan
som preciserar vilka aktiviteter som behdver genomféras for att angivna mél pd kort
och l&ng sikt skall uppnas.

12(13)



B D O BDO Consulting Group
Stockholm AB

2003-10-31

Analysen vid uppféljningen av mal och matt bor utvecklas for att ge forbattrat under-
lag for slutsatser betréffande olika insatser och deras effekter.

Vi kan konstatera att uppféljiningen kan férbattras for att ge landstingets ledning ett
battre underlag for prioriteringar av olika verksamheter. Vara rekommendationer vad
avser tillgdnglighet kan sammanfattas i féljande punkter:

e Landstingstyrelsen och évriga fortroendevalda beslutsinstanser bor avsétta tid och
resurser for regelbundna analyser och bedémningar av medborgarnas upplevelse
av tillgéngligheten inom hélso- och sjukvérden i Dalarna.

e Slutsatserna av dessa analyser bdr omséttas i konkreta planer for forbattringsin-
satser.

e Sidana insatser bdr vara systematiska och 18ngsiktiga med tydlig koppling till ge-
nomférande och bevakning av olika insatsers resultat.

e Det &r viktigt att politiska prioriteringar uttalas tydligt och férmedlas pé ett ut-
tryckligt satt till medborgare och vardpersonal.

e Formerna for formulering av mal och styrning av verksamheterna bédr utvecklas
successivt for att dstadkomma en sammanhingande kedja av uppfoljbara mél fran
central till lokal niva.

e [ malformulering och uppfdéljning bér tillganglighet fa en framtradande plats.

e Dialogen mellan central och lokal nivé bor forbattras bland annat genom att are-
nor fér moéten mellan olika intressenter skapas.
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Tema 2

Vantetider i telefon
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1. Uppdraget

1.1 Bakgrund och syfte

Syftet med granskningen &r att beskriva och analysera hur Landstinget Dalarna arbetar
med att utveckla tillgdngligheten per telefon tekniskt och organisatoriskt. I granskning-
en skall sarskilt studeras hur landstinget centralt arbetar med att utveckla denna till-
ganglighet, hur svarstider f6ljs upp och analyseras samt hur resultaten omsatts i atgar-
der. I studien skall ocksa goéras en faltundersdkning av tillgéngligheten vid vardcentra-
lerna i Hedemora, Leksand och Orsa.

1.2 Fragestallningar

Enligt uppdragsbeskrivningen skall temagranskningen sérskilt uppmarksamma f6ljande
fragestéllningar:

e Vilken organisation har landstinget for att utveckla, bedéma och folja upp tillgdng-
ligheten per telefon?

o Vilken ansvarsférdelning galler fér anskaffande av telefonildsningar etc i syfte att
Oka tillgéngligheten?

e Ar resultaten fr&n landstingets egna studier och den genomférda faltstudien ac-
ceptabla i relation till situationen i andra landsting eller branscher?

1.3. Metod och genomférande

[ granskningen har gjorts en inventering av organisation och ansvarsfordelning vid
landstinget for utveckling och uppféljning av tillgdngligheten per telefon. Inventeringen
har genomférts som en dokumentstudie kompletterad med intervjuer med nyckelper-
soner.

Den faktiska tillgdngligheten per telefon har verifierats genom faltstudier vid vardcen-
tralerna i Orsa, Leksand och Hedemora. Resultaten av faltstudierna har jamforts med
férhéllandena inom andra landsting.

2. Utgangspunkter for granskningen

2.1 Telefontillganglighet vid ett urval av vardcentraler i riket
2002

Socialstyrelsen' har under vecka 10 och 11 &r 2002 genom sina regionala tillsynsenhe-
ter granskat tillgdngligheten per telefon vid ett urval av vardcentraler i riket. I gransk-
ningen ingick att ringa tva telefonsamtal till varje utvald vérdcentral. Ett samtal skulle
ringas p4 méndag och ett pd torsdag, i forsta hand pd formiddagen eller vid angiven
telefontid. Vidare ingick i granskningen att ringa ett telefonsamtal till jourmottagning
mellan klockan 19 och 21.

Av alla samtal var det tio procent som inte resulterade i kontakt med vérdcentralen.
Sex procent av vardcentralerna gick inte att nd 6verhuvudtaget. Orsaken vara att det
antingen var upptaget, telefonko eller att svar ej erhéllits inom 45 minuter. Av de sam-
tal till vérdcentraler som inte hade telefonpassningssystem hade cirka 65 procent en

" Hur tillginglig r vardcentralen? Socialstyrelsen, Artikelnr 2002-109-8
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vantetid som var kortare an tio minuter. [ 20 procent av samtalen var vantetiden upp
till en halvtimme.

Socialstyrelsens undersdkning visar att 15 procent av de granskade vardcentralerna
tillampar ndgon form av telefonpassningssystem med mdijlighet for patienten att bli
uppringd senare. Vantetiden frdn det man ringt upp vardcentralen tills man blev upp-
ringd varierade frdn en till fem timmar men var i genomsnitt en till tv8 timmar. Overlag
stamde tiden som angetts att man skulle bli uppringd rétt val med den tid d& man blev
uppringd.

2.2 Telefontillgdnglighet inom hélso- och sjukvarden i Dalar-
na

2.2.1 Central matning av telefontillgangligheten inom landsting-
et

| landstingets debattforum framférs en del kritiska synpunkter pé systemet med tids-
bestéllning genom telefonpassningssystemet. Den tid som patienten erbjuds bli upp-
ringd passar inte alltid och det gér inte att f ndgon annan kontakt med vardcentralen.
[ andra fall framfors kritik mot att telefonkdn &r full och patienten uppmanas &terkom-
ma nasta dag.

P8 uppdrag av landstingsledningen utférdes en undersdkning om telefontillgédnglighet i
maj 2002 centralt inom Landstinget Dalarna. Undersdkningen genomfdrdes utifrén
uppgifter i Rikstelefonkatalogen 2001. Uppringningen var mycket slumpmassig, utom
betraffande mottagningar som har TeleQ. Samtliga 14 mottagningar med TeleQ ringdes
upp vid samma tidpunkter. Dessutom ringdes 33 péringningar till 22 sjukvardsupplys-
ningar, sju paringningar till distriktsldkare, 16 paringningar till distriktsskoterskor och
30 péringningar till lanssjukvarden. Nio péringningar gjordes till vriga vardgivare inom
vardcentralerna sdsom kuratorer, psykologer, ungdomsmottagningar m.m.

Resultatet visade att inom primé&rvarden 15 av 72 péringningar pé telefontid har besva-
rats direkt. TeleQ har ringts upp 40 génger och har besvarats direkt 25 génger. Inom
lanssjukvarden har 8 av 22 paringningar besvarats direkt. TeleQ har ringts upp &tta
ganger och fyra har besvarats direkt. De fyra som har haft kon fylld var vid alla tillfallen
samma enhet. Av samtliga pdringningar som gjorts i undersdkningen har endast tva
stycken ldmnats helt utan besked.

2.2.2 Befolkningsenkater i Landstinget Dalarna

> 20-64-dringars uppfattning om hdlso- och sjukvdrden i Dalarna

Denna befolkningsenkat som genomférs i landstinget vartannat &r sedan 1992 be-
handlar hur val befolkningen i Landstinget Dalarna anser att de egna vardbehoven
tillgodosetts och om man anser att varden erbjudits pé lika villkor. Den behandlar ock-
sd vantetider, fortroende, tillganglighet, bemd&tande, férebyggande perspektiv i vardar-
betet m.m. Enkaten skickas till 11 000 invénare i landstinget. Den frdga som behandlar
tillgéngligheten pa telefon i enkaten har féljande lydelse:

e Anser Du att det &r latt att komma fram pa telefon till Din vardcentral eller distrikt-
lakarmottagning?
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| den senaste rapporten? konstateras att nistan héalften av de 120 000 20-64-&ringar
som véarvintern 2000 brukade vinda sig till ndgon av Landstinget Dalarnas vérdcentra-
ler kunde uppskattas vara direkt missndjda med majligheterna att komma fram pé tele-
fon. Det motsvarar uppat 60 000 personer. Antalet personer som svarat nej pd fragan
ovan ar ndgot lagre i undersdkningen vérvintern 2003. Antalet missndjda i landstinget
uppskattas ha minskat med omkring 10 000. Att uppskattningsvis 50 000 invanare kan
antas ha ett uttalat missndje med mojligheterna att né kontakt med sin vardcentral via
telefon indikerar enligt rapporten ett stort verksamhetsméssigt och sjukvérdspolitiskt
problem.

> Frdgor till dldre om hdlsa och sjukvird

Denna enkat vander sig till ett urval av befolkningen i &ldrarna 70-84 &r. Den senaste
enkdten har genomférts under vérvintern 2002°. Motsvarande enkatundersokningar
genomfdrdes 1997 och 1993. Den senare omfattade dock ocksd gruppen 85 &r och
dldre. Enkéaten innehdller fragor till mélgruppen om socialt kontaktnét, hemhjalp, fard-
tjianst, sjukvérd i hemmet och hjédlpmedelsbehov, hélsotillstdnd och valbefinnande,
sjukvardsutnyttjande samt uppfattningar om halso- och sjukvarden.

Enligt rapporten uppger omkring var tredje svarande av hemmaboende 70-94-&ringar
att det vérvintern 2002 inte varit l4tt att komma fram pé telefon till den vérdcentral de
brukar vénda sig till i narsjukvardsomradet.*

2.2.3 Telefontillgangligheten vid vardcentraler i Falun

Under september-november ar 2002 har landstinget genomfért undersékningar av
telefontillgdnglighets vid TeleQ i samtliga vérdcentraler utom en i Falu kommun. Det
man undersokt ar sista utringningstid, dvs. nér systemet for forsta gdngen éar fullt under
dagen. Det finns dock mojlighet att ringa senare och i vissa fall komma fram. Malet ar
att systemet inte skall vara fullt innan kl.16.00. Resultatet visar att det ar en bra bit
kvar till malet, men aktiviteter pdgar bade lokalt och kommund&vergripande for att for-
béattra telefontillgédngligheten.

Lokala aktiviteter genomférs pd varje enhet for att forbattra telefontillgdngligheten.
Det kan handla om prioritering och féréndring av arbetsuppgifter s att t ex visst sjuk-
skoterskearbete overflyttas pd underskdterskor. Andra insatser med syfte att skapa
mer telefontider och férbattra arbetsmiljon kan vara att inféra mailfunktioner, genom
omprioriteringar i budget 6ka sjukskdterskeresursen eller att internt rotera sjukskoters-
kor for att minska risken fér enformigt arbete.

Eventuellt kommer den ladnsdvergripande sjukvérdsupplysningen som nu arbetar pa
kvéllar och helger att utdkas till att dven omfatta dagverksamhet. Syftet med denna
utdkning anges vara att stddja verksamheterna och fungera som ett "overfyllnads-
skydd" om en lokal ko é&r fulltecknad tidigt pa dagen.

[ intervjuer papekas dock att den avlastning som den lansévergripande sjuk-
vardsupplysningen kan erbjuda sannolikt blir ratt begransad och huvudsakligen kom-
mer att omfatta rddgivning och svar pa frdgor om egenvard. Enligt statistik frén TeleQ i

2 20-64-aringars uppfattningar om hilso- och sjukvérden i Dalarna varvintern 2003. Rapport fran
Landstingskansliets epidemiologiska utredningsarbete, nr 125, oktober 2003.

* Fragor till dldre om hilsa och sjukvard. Rapport fran Landstingskansliets epidemiologiska utred-
ningsarbete, nr 123, september 2002.

* Ibid. Bilaga 7, diagram 20
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Avesta beddmdes frdgor som rorde sjukvardsupplysning utgdra knappt tio procent av
samtliga samtal. Ovriga samtal avsdg bokning av tider, frdgor om provsvar, recept etc.
Om den utdkade sjukvardsupplysningen skall finansieras med medel frén primarvérden
erhélls ingen total kapacitetsdkning utan endast en omfoérdelning av resurser.

3. Kartlaggning och beskrivning av nulage

3.1 Organisation for att folja upp och utveckla telefontill-
gangligheten

Den forsta kontakten manniskor har med landstinget Dalarna &r oftast via telefon. Det
ar darfér mycket viktigt att telefonservicen fungerar bra och att ménniskor blir korrekt
bemétta. En telefonpolicy har skapats i Landstinget Dalarna for att ge riktlinjer och
underlatta anvéndning av telefonen som ett viktigt arbetsredskap. Telefonpolicyn finns
pé landstingets intrandt. Lanets invanare och andra intressenter skall genom Lands-
tinget Dalarnas telefoniorganisation erbjudas ett effektivt satt att f& kontakt med re-
spektive verksamhet.

Som mal for Landstinget Dalarna géller att telefonanrop skall besvaras inom fem signa-
ler. For att mojliggdra matning av férbattrade tgarder har tva parametrar valts:

e Kundvantetid — tiden som den uppringande f&r vanta pé svar.
e Antraffbarhet — antal samtal som besvaras av den uppringda anknytningen.

Matning sker kvartalsvis efter 6verenskommelse med Telefonienheten inom landsting-
et. Telefonienhetens ansvarsomrade &r att ansvara fér métningar, utbildning i telefoni,
telefonpolicy etc.

Resultatet av den telefontillgdnglighetsundersdkning som genomférts i landstinget
under &r 2002 presenteras under rubriken "Utgdngspunkter fér granskningen” ovan.
Det har inte framkommit vid intervjuer att ndgon uppféljning eller atgarder utifrén den-
na undersokning har genomférts. Reflektioner som férts fram avseende denna under-
sokning ar att telefonkatalogen sténdigt &r inaktuell pd grund av byte av telefontider
samt att vardcentraler har olika bendmningar p& samma sorts mottagningar.

De befolkningsenkéter som genomférs regelbundet inom landstinget behandlar &mnet
telefontillgénglighet. Resultatet av denna beskrivs under rubriken "Utgdngspunkter for
granskningen” ovan. Resultatet anvénds dock i begrdnsad utstrédckning i utvecklingsar-
betet centralt i landstinget.

Uppfdlining av tillgdngligheten per telefon sker annars endast pé lokal niva pé initiativ
av respektive vérdcentral. Hjélp med val av metod m.m. kan sékas vid behov frdn "Pro-
cesstddsgruppen” inom landstinget, Flertalet vardcentraler har genomfort telefontill-
ganglighetsundersdkningar i samband med inférandet av TeleQ.

Utveckling av tillgangligheten per telefon inom landstinget sker fraimst pd lokal niva.
Det ar upp till respektive klinik och v8rdcentral att beddma om de vill inféra hjalpmedel
for telefontillgdnglighet i sin verksamhet. Inkdpsavdelningen i landstinget rekommen-
derar TeleQ som telefonihjalpmedel.
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3.2 Statistik fran telefonienheten i landstinget

Statistik och méatningar avseende telefontillgdnglighet kan bestéllas frén telefonienhe-
ten inom landstinget. Detta har dock inte gjorts av Orsa, Leksand och Hedemora under
de senaste aren. I intervjuer har framkommit att matningarna och mojligheten att er-
halla statistik frén dessa inte alltid varit kdnda vid vérdcentralerna.

3.3 Ansvarsfordelning for anskaffande av telefonilésningar

Telefonienheten ger information om bl a TeleQ samt erbjuder studiebesdk pé plats for
att testa systemet tekniskt. Upprattande av rutiner kring inférandet m.m. stér varje
enskild vardcentral sjalv for. Inom kort kommer ett webbaserat TeleQ att inféras hos
de 19 enheter som har redan har infort TeleQ. Utbildning inom detta kommer att ske i
mitten av oktober pd initiativ av telefonienheten.

Vid intervjuer har framkommit att enheterna saknar stéd vid inférandet av olika telefo-
nilésningar samt uppréttande av rutiner kring detta, anmalan till kurser m.m. Det har
ocksd framkommit att det saknas instrument exempelvis enkéater f6r uppfolining av hur
telefontillgdngligheten fungerar. En del vardcentraler har framfért att de garna skulle
vilia genomféra enkatundersdkningar eller dylikt om telefontillgdngligheten, men sak-
nar mallar fér detta och kunskap om genomférande.

3.4 Atgirder for att forbattra tillgéngligheten per telefon

Under senare &r har flertalet vérdcentraler infort TeleQ som telefonildsning. Detta har
emottagits bade positivt och negativt av befolkningen i landstinget Dalarna Vid inter-
viuer med personal i verksamheten samt pd central nivd inom landstinget har foljande
aspekter betonats:

Positivt med TeleQ

e Flertalet patienter tycker att det ar lattare att komma fram.

e Den uppringande slipper sitta i ko.

e Sjukskoterskor ges méjlighet att forbereda samtalet med patienten innan de ringer
upp.

e Systemet uppfattas som mindre stressigt for sjukskodterskorna. De kan ta sig tid till
samtalet.

Negativt med TeleQ

e Systemet uppfattas som opersonligt.

Patienten far inte ndgon férsta bedémning vid det inledande samtalet.

Det kan vara svart att forstd instruktioner.

En del patienter hinner inte uppfatta vad som sdgs och ges ingen majlighet att

frga om.

K&systemet kan bli fulltecknat.

Manga skrapsamtal tar upp plats.

Det gbrs ingen prioritering av samtal.

Uppringningskostnader kan bli dyrare om mobiltelefoner anvéands.

Systemet har fokus pd arbetsmiljon och inte pd patienterna. Det &r en l6sning for

personalen.

e Manga tror att systemet inte kraver bemanning. Det &r trots allt bara ett verktyg.
Det ar viktigt att folja upp och utveckla systemet med successiva anpassningar.

7(17)



B D O BDO Consulting Group
Stockholm AB

2003-10-31

4. Faltstudie vid tre vardcentraler

Faltstudien avseende TeleQ i Hedemora och Leksand har genomférts med samma
metod som den undersdkning av telefontillgéngligheten som Halso- och Sjukvérden
Dalarna genomférde i maj &r 2002. Tva péringningar har gjorts vid olika tillfallen och pa
samtliga av vardcentralens linjer for TeleQ. Dagar och tider f&r uppringning redovisas i
tabellerna nedan. Svaren har delats upp i foljande kriterier:

Tid f6r &teruppringning samma dag.

Kon fylld. Hanvisning till ndstkommande vardag.
Samtalet placerat i telefonko.

Ur funktion.

Vid Orsa vardcentral, som inte har TeleQ, har uppringning skett vid omkring klockan 9
méndag och onsdag. Dessutom har undersdkningen innefattat uppringning vid angivna
telefontider vid samtliga tre vardcentraler till distriktskoterska, sjukgymnast osv. Svaren
har d& delats upp i féljande kriterier:

Svar inom 3 signaler.

Svar efter 4-8 signaler.

Stalld i ko.

Upptaget.

Inget svar efter 8-10 signaler.
Stangt pé grund av utbildning.

4.1 Vardcentralen Hedemora

4.1.1 Telefontider och tillganglighet
Hedemora kommun har 15 623 invénare som betjanas av vardcentralerna i Hedemora

och Langshyttan Befolkningsunderlaget for vérdcentralen i Hedemora utgdr cirka
12 200 invénare.

Vardcentralen Hedemora inférde TeleQ i bdrjan av 8r 2000. Linjerna bemannas av sjuk-
skoterskor eller distriktsskoterskor. Information om telefontider och telefonnummer
finns pd vardcentralen samt har atskilliga gdnger meddelats i lokalpressen. 1 &vrigt
finns telefontid till:

Barnavardcentralen kI. 8.30 — 9.15, alla dagar utom torsdagar.

Modravérdcentralen har telefontid 8.00 — 9.00, méndagar — fredagar.
Sjukgymnastiken har telefontid 8.30 — 9.30.

Reception endast for aterbud till tidsbestallning.

Laboratoriet dppet for tidsbestéllning 8.00-16.00, mandagar till torsdagar. Fredagar
—15.00.

e Hemsjukvarden telefontid 8.30 — 9.30, méndag — fredag. Telefonsvarare i &vrigt
som avlyssnas flera gdnger per dag enligt rutiner.

Vardcentralen har fyra linjer for TeleQ dppna klockan 07.55-09.25 samt tre linjer 09.45-~
12.00. Dessa tar emot 26 respektive 20 samtal per timme. Klockan 13.00-16.55 tar
vardcentralen emot cirka 8-10 samtal per timme. Kvéllar klockan 17.00-23.00 samt
dagtid helger kopplas samtal automatiskt till AMR (Akutmedicinsk rédgivning) p& Falu
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lasarett. Patienten har ocksé mojlighet att vanda sig till Sjukvardupplysningen. Nattetid
finns SOS Alarm tillgangligt.

Vid Vardcentralen Hedemora genomfordes en enkatstudie hdsten 2001 efter inféran-
det av TeleQ. Hundra enkéter delades ut i vantrummet till patienter som tidigare ringt
upp vérdcentralen. 83 av dessa lamnades in ifyllda. Frégorna géllde om det var lattare
att komma fram till vérdcentralen efter inférandet av TeleQ, om patienten blev upp-
ringd pd utlovad tid, om patienten forstatt telefoninstruktionerna m.m. Resultatet
visade pd en mycket positiv installning till TeleQ. Ca 65 % av de svarande hade dock
ndgon géng fatt beskedet att telefonkdn var fulltecknad. 40 % hade upplevt detta som
ett problem. I ett falt med plats fér egna kommentarer fick vérdcentralen information
om forbattringsomraden.
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4.1.2 Resultat av faltstudien

Vardcentralen Hedemora

Vardcentral

0225-496501
0225-496502
0225-496503

mandag 22 september
kl 14.00-14.10

Samtalskon fulltecknad
Samtalskon fulltecknad
Samtalskon fulltecknad

onsdag 1 oktober
kl.10.30-10.40

Samtalskon fulltecknad
Samtalskon fulltecknad
Samtalskon fulltecknad

Barnavardcentral
0225-496568

mandag 29 september ca
kl.9.00

Upptaget 3 ggr i foljd.

onsdag 1 oktober
ca kl.9.00

Upptaget 3 ggr i foljd.

Modravardscentral

0225-496565 Upptaget Méte hela dagen
0225-496566 Svar efter 2 signaler Tjansteresa
0225-496579 Telefonsvarare Tjansteresa

Sjukgymnast

0225-496570

Svar efter 1 signal

5 signaler, darefter telefonsvarare
med uppgift att det var stangt den
1 oktober.

Laboratorium
0225-496540

Ej svar

Svar efter 3 signaler

Hemsjukvard

0225-496552

Telefonsvarare efter fem signaler
- ldmna meddelande

Telefonsvarare efter fyra signaler
- lAmna meddelande

Efter faltstudien har Vardcentralen Hedemora redovisat att TeleQ mandagen 22 sep-
tember var instélld pd att ta emot 119 samtal men tog emot 124. S& ménga personer
kom sdledes fram och fick sitt samtal den dagen. Hur ménga som inte kom fram gar
inte att mata vid vérdcentralen med nuvarande version av TeleQ.

Onsdagen 1 oktober hade Vardcentralen Hedemora planeringsdag. Detta hade annon-
serats i lokalpressen med uppgift om att verksamheten vid telefonerna och péd mottag-
ningen var starkt reducerad. En sjukskodterska svarade for telefonsamtal och en fér
mottagningen. TeleQ var instilld p8 8 samtal per timme men tog emot sammanlagt 75
samtal under dagen. Mddrahalsovarden och sjukgymnastiken vid vardcentralen var
stdngda den 1 oktober. Hemsjukvarden svarade i sin mobiltelefon och lyssnade av

meddelanden.
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4.2 Vardcentralen Leksand

4.2.1 Telefontider och tillganglighet

Leksands kommun har 15 372 invnare som betjinas av Vardcentralen Leksand. Vard-
centralen inforde TeleQ under &r 2001. Det finns tvé linjer att ringa in p&. En &r avsedd
for invénare i sddra Leksand och en fér invénare i norra delen av kommunen. Informa-
tion om telefontider och telefonnummer finns pd vardcentralen samt har &tskilliga
gédnger kommunicerats i lokaltidningen. Dessa stationer dr bemannade med sjukskd-
terskor vid foljande tider pé tvé linjer:

e Fyra sjukskoterskor formiddagar méndag — onsdag. P& eftermiddagar tva
sjukskoterskor.
e Tva sjukskoterskor torsdag — fredag.

Distriktskoterskorna har telefontid 8.30-9.30. For avbokning av tid finns ett sarskilt
telefonnummer att ringa.

[ mars ar 2002 genomférdes en enkatundersdkning vid vardcentralen. Undersdkningen
riktade sig till de patienter som tagit kontakt med vérdcentralen genom TeleQ. Antal
svar i enkdten var 62. Resultatet visade att samtliga tillfrdgade ansdg att det var latt
eller mycket latt att forstd instruktionerna. Vantetiderna for &teruppringning uppgick till
mellan 10 minuter och upp till fem timmar. Mer &n halften av de svarande angav att
uppringning skett p& angiven tid. Tre personer uppgav att tiden skilt med mer &n 20
minuter. | ett av dessa fall var differensen 45 minuter. 48 personer (77 %) anség att det
blivit lattare eller mycket lattare att nd vardcentralen per telefon efter att TeleQ inforts.
12 personer redovisade ingen 8sikt. En svarade att det blivit mycket sdmre med TeleQ
och 6nskade personlig kontakt direkt.
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4.1.2 Resultat av faltstudien
Vardcentralen Leksand

Vardcentral
0247-494920

0247-494940

mandag 22 september
kl 14.00-14.10

Skulle aterkomma kl.15.00.
Ringde kI.15.09.

Skulle aterkomma kl.14.15.
Ringde tillbaka denna tid.

onsdag 1 oktober
kl.10.30-10.40

Skulle aterkomma kl.11.05.
Ringde ej. Vi ringde och
kontrollerade att vi stod kvar i kdn.
Ringde aldrig tillbaka

Skulle aterkomma kl.11.15.
Ringde kl.11.07

mandag 29 september

onsdag 1 oktober

Distriktsskoterskor ca kl.9.00 ca kl.9.00
Soder

0247-494945 Svar efter 1 signal Stalld i k6

Insjon

0247-498930 Svar efter 3 signaler Stalld i ko

Norr

0247-494925 Svar efter 2 signaler Stalld i ko

Siljansnas

1247-498940 Svar efter 1 signal Upptaget 3 ggr i foljd
Djura

0241-498599 Upptaget 3 ggr i foljd. Inget svar efter > 15 signaler

4.3 Vardcentralen Orsa

4.3.1 Telefontider och tillganglighet

Orsa kommun har 7 065 invanare som betjanas av Vardcentralen Orsa. Vardcentralen
tillampar inte TeleQ. Den har telefontider vardagar 8-12 och 13-16 for rddgivning och
tidbokning. Tider och telefonnummer kommuniceras via lokalpressen. I den mén resur-
ser finns tillgéngliga ar telefonen bemannad av sjukskéterska, men det &r frémst under-
skoterskor som svarar i telefon. Under morgontimmarna har vérdcentralen ofta tva
ingdende telefonlinjer. Ovriga telefontider med direktnummer &r:

Distriktsskoterskemottagning k1.8.30-9.30 pa vardagarna (2 linjer).
Barnhalsovard kl.8.30-9.30, vardagar.

Modrahélsovérd k1.8.00-9.00, mé&ndag — torsdag.
Ungdomsmottagning, méndagar kl.13-18.30.

Sjukgymnast kl.8.30-9.00, vardagar.

Nér r&dgivning av ldkare behovs forsdker sjukskdterskorna koppla 6ver telefonen till en
lakare direkt. Det gér dven att boka telefontid hos lékare. Lakarna har en halvtimme pa
morgonen och en halvtimme efter lunch d& de ringer upp patienter som 6nskat ater-
uppringning. Ateruppringning sker samma dag eller n&sta morgon.

Tidigare hade Vardcentralen Orsa telefontid kl.8-10 pé vardagar, vilket har meddelats

via massmedia. Langt efter inférandet av nya telefontider hanger dessa gamla tider
kvar hos befolkningen i kommunen. Telefonen &r ofta Gverbelastad just dessa tider.
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Ledningen for vardcentralen forsdker rdda bot pé& detta med
pressen.

Vardcentralen Orsa har inte genomfort undersdkningar avseen

4.3.2 Resultat av faltstudien
Vardcentralen Orsa

ytterligare annonsering i

de telefontillgédnglighet.

mandag 29 september
ca kl.9.00
Vardcentral

0250-498800 Upptaget 3 ggr i foljd.

onsdag 1 oktober
ca kl.9.00

Stéalld i k6

Barnavardcentral

0250-498814 Svar efter 1 signal

Svar efter 2 signaler

Modravardcentral

0250-498845

Svar efter 1 signal

5 signaler, darefter telefonsvarare
med uppgift att det var stangt den
1 oktober.

Distriktsskoterskor
0250-498820
0250-498830

Upptaget 3 ggr i foljd.
Svar efter 2 signaler.

Upptaget 3 ggr i foljd.
Svar efter 2 signaler.

Sjukgymnast
11 signaler gick fram
- sedan upptaget

0250-498805 Svar efter 3 signaler

4.4 Telefontillgangligheten i jamforelse med andra landsting

[ den tidigare refererade understkningen av telefontillgingligheten vid ett urval av
vardcentraler och huslékarmottagningar konstaterar Socialstyrelsen att drygt tio pro-
cent av alla samtal inte resulterar i kontakt med vérdcentralen. Det betyder séledes att
kontakt kan antas ha etablerats i 90 procent av uppringningarna.

En studie av telefontillganglighet till sjukvarden i Sédra Stockholms Sjukvardsomréde i
maj 2002 visar att knappt 80 procent av kontrollsamtalen till husldkarmottagningarna
var godkanda, dvs. uppringaren fick kontakt med huslakarmottagningen inom maximalt
tre kontaktforsok. I genomsnitt fick séledes 16 av 20 kontrollsamtal godkant.

Vid Vérdcentralen Angered genomférdes i maj 2002 en telefonmétning. [ denna besva-
rades 238 samtal till sjukskéterskans telefon medan 46 registrerades som obesvarade.
Det motsvarar en svarsfrekvens pa drygt 80 procent. Av de 238 besvarade samtalen
svarade sjukskdterskan inom 3 signaler p& 70 procent inom 4-6 signaler p& 20 procent
och efter 7 signaler pd 10 procent av samtalen.

[ den tidigare redovisade undersékningen av telefontillgéngligheten inom halso- och
sjukvérden i Dalarna framkom att primarvarden direkt besvarade 15 av 72 paringningar.
TeleQ ringdes upp 40 gdnger och svar ldmnades direkt 25 génger. Om vi lagger sam-
man dessa resultat far vi fram att kontakt etablerats i 40 av 112 uppringningar. Det
motsvarar en svarsfrekvens av drygt 35 procent.
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Det material frén faltundersdkningen som redovisats ovan har stallts samman i tabel-
len nedan som visar i vilken utstrédckning kontakt med de uppringda enheterna kunnat
etableras eller ej. Kriteriet for att ett uppringningstillfalle skall klassas som kontakttill-
falle ar att

0 svar erhdllits efter ndgon eller ndgra ringsignaler,

0 den uppringande placerats i telefonko,

0 den uppringande moétts av en telefonsvarare med mojlighet att I1amna meddelande,
eller

O svar lamnats av TeleQ och uppringning skett inom utlovad tid.

Resultaten av denna sammanstallning redovisas i tabellen nedan.

Hedemora Leksand Orsa Summa
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Kontakt 6 30,0 10 71,4 7 58,3 23 50,0
Ej kontakt 14 70,0 4 28,6 5 41,7 23 50,0
Paringningar 20 100,0 14 100,0 12 100,0 46 100,0

De ovan refererade studierna har genomférts med varierande metoder och resultaten
ar darfor inte utan vidare jamforbara. De kan dock enligt var uppfattning ge underlag
for en del diskussioner om telefontillgdngligheten i Landstinget Dalarna allmant re-
spektive vid de tre granskade vérdcentralerna.

[ Socialstyrelsens undersdkning redovisas att kontakt etablerats i 90 procent av
uppringningarna. De bé&da undersdkningarna i Stockholms léns landsting respektive
Vastra Gotalandsregionen pekar pd en motsvarande frekvens om cirka 80 procent.

Den centrala studien i Landstinget Dalarna tyder pa att kontakt etablerats endast i
drygt 35 procent av genomfdrda uppringningar. Var faltstudie ger ndgot battre reslutat
sammantaget for de tre vérdcentralerna i genomsnitt men visar p& utomordentligt stor
spridning mellan dem. Vardcentralen i Leksand hamnar relativt nira resultaten for de
b&da exemplen frén andra sjukvardshuvudmén. De bé&da andra far vasentligt sdmre
resultat. Det finns dock skal att notera att var studie omfattar ett relativt litet antal
observationer och darmed ar kanslig for slumpvariationer.

[ vé&r undersdkning uppvisar Vardcentralen i Hedemora samst telefontillgénglighet. Det
kan till viss del hidnga samman med att faltstudien 1 oktober sammanféll med vardcen-
tralens planeringsdag. Enligt den policy som galler for vrdcentralen skall dock telefon-
kén i TeleQ inte vara fulltecknad forrén tidigast klockan 15. Det ar en timme tidigare &n
motsvarande riktmarke for vardcentralerna i Falun. Samtalskén i TeleQ i Hedemora var
dock fulltecknad redan klockan 10 respektive 14 vid samtliga de sex tillfallen da vi
ringde upp.

[ en sarskild rapport om serviceprofiler vid vardcentralerna redovisas material ur lands-
tingets tidigare namnda befolkningsenkat’. I serviceprofilen ingdr bland annat andelen
tillfrégade som svarat nej pd frdgan "Anser Du att det ar latt att komma fram pé telefon
till Din vérdcentral/distriktslakarmottagning?” Telefontillgédngligheten i Hedemora och

> Serviceprofiler for Landstinget Dalarnas vardcentraler m m. Rapport fran Landstingskansliets
epidemiologiska utredningsarbete, nr 126, oktober 2003.
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Leksand beddéms i denna redovisning som béttre medan Vérdcentralen Orsa beddms
som ndgot samre 4n genomsnittet for landstinget.

5. Analys och kommentarer

5.1 Organisation for att folja upp och utveckla telefontill-
gangligheten

Landstinget Dalarna forfogar enligt var beddémning éver en vél fungerande organisation
och metod for att [6pande félja upp telefontillgéngligheten inom landstinget. Matning

sker kvartalsvis efter 6verenskommelse med Telefonienheten. Denna har ocksd ansvar
for utbildning i telefoni, utveckling av telefonpolicy m m.

Telefonienheten genomfér métningar och sammanstaller resultat men har inget ansvar
for hur insamlade uppgifter utnyttjas. Vi menar att Landstingsstyrelsen bér ta initiativ
till att skapa en tydlig organisation for uppfélining, analys och férbéattringsatgérder nar
det galler telefontillgdngligheten. Det kan t ex ske genom att telefonienheten ges ett
tydligare mandat och uppdrag att regelbundet rapportera till Landstingsstyrelsen om
utvecklingen av telefontillgédngligheten i landstinget.

Enligt v&r mening bér Landstingsstyrelsen aktivt och uthalligt engagera sig i formulering
av en tydlig och enhetlig landstingsévergripande telefonpolicy och verka fér att denna
policy ocksa blir verklighet. Vardcentralen i Hedemora har t ex som ett mél att telefon-
kén for TeleQ inte skall vara full forrdn tidigast klockan 15. Motsvarande tid for vard-
centralerna i Falun anges till klockan 16. 1 bada fallen forefaller de uppsatta malen be-
traktas som l&ngt frén sitt uppfyllande.

5.2 Ansvarsfordelning for anskaffande av telefonilésningar

Ansvaret for utveckling av tillgéngligheten per telefon vilar huvudsakligen pa de lokala
verksamheterna. Det &r upp till varje enhet att bestdmma om vilken teknik for forbatt-
rad tillgdnglighet som skall tilldmpas. Enheterna avgoér ocksé sjélva om de skall med-
verka i eller genomféra undersdkningar av telefonitillgdngligheten, om de skall ta del av
statistik som tillhandahalls av telefonienheten och hur sédan information i sa fall skall
utnyttjas. Ur vart material framgér dock att méjligheterna att erhalla statistik inte alltid
ar kédnda ute bland verksamheterna.

De moijligheter till lokal anpassning av olika l6sningar som erbjuds genom det decent-
raliserade ansvaret har stora férdelar men behdver balanseras av en tydligare central
styrning for att tillgodose exempelvis hélso- och sjukvardslagens mal om god vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Var studie visar pd stora skillnader mellan de under-
sokta vardcentralerna vilket inte kan anses férenligt med kravet pé tillgdng till vard pa
lika villkor.

Aven har menar vi att det i férsta hand &r en uppgift for Landstingsstyrelsen att ta ini-
tiativ till att etablera en organisation och en resursférdelning som stéder en utveckling
mot utjimning och likvardighet genom att insatser framst riktas mot de omréden déar
avstdndet mellan mél och verklighet &r stérst. Det handlar dock hér inte enbart om
tekniska l6sningar utan lika mycket eller mer om resurser, organisation och arbetsfor-
hallanden.
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5.3 Landstinget Dalarna i férhallande till andra landsting

Den tredje fréga som formulerats i uppdraget dr om resultaten frdn landstingets egna
undersdkningar och den genomférda faltstudien visar pa att telefontillgéngligheten i
Landstinget Dalarna &r acceptabel i jamforelse med férhéllandena inom andra lands-
ting och branscher.

Som tidigare redovisats ar det svért att gbra nagra mer tillforlitliga jamférelser mellan
olika undersoékningar eftersom metoder och utformning skiljer sig &t och inte alltid
redovisas tydligt. De jamforelser vi kunnat géra tyder dock pd att det finns ett bety-
dande utrymme for forbattringar av telefontillgdngligheten inom Landstinget Dalarna.

Enligt vr mening &r det mer fruktbart att jdmfdra faktiska férhéllanden med den policy
och de mél som landstinget formulerat. Vi kan notera att det finns betydande skillna-
der mellan olika verksamhetsomréden vilket indikerar behov av riktade insatser pa
omraden dar férhéllandena kan anses som mest otillfredsstéllande.

Problemen med telefontillgingligheten ar samtidigt val kdnda inom landstinget. Redan
i rapporten om serviceprofiler 2001° noteras exempelvis att délig telefontillgdnglighet i
allmanhet visat sig vara den frimsta anledningen till att missndje ratt med landstingets
vardcentraler. De lokala variationerna redovisas som betydande och ibland direkt an-
markningsvarda.

Av de cirka 120 000 20-64-aringar i lanet som brukar vinda sig till en av Landstinget
Dalarnas vérdcentraler uppskattades 8r 2000 uppét 60 000 vara missndjda med tele-
fontillgéngligheten. | rapporten nr 125 &r 2003 uppskattas antalet som &r missndjda
med telefontillgdngligheten ha minskat med cirka 10 000 till omkring 50 000. I rappor-
ten framhalls att vardcentralernas tillginglighet per telefon trots dessa férbattringar
fortsatt utgdr ett stort verksamhetsmaéssigt och sjukvérdspolitiskt problem.

6. Slutsatser och rekommendationer

Tillganglighet per telefon ar en central del av landstingets service till medborgarna. Det
galler inte minst primarvarden. Forst nér patienten nétt kontakt och framfort sitt dren-
de &ar det mojligt att prioritera med hansyn till bedémning av vardbehovets angelagen-
hetsgrad. Kapaciteten att ta emot och adekvat behandla inkommande samtal behdver
stéandigt anpassas med hénsyn till efterfrdgan.

Ett satt att forbattra tillgdngligheten utgdr den utveckling av TeleQ som férutskickats
dér den uppringande ges mdijlighet att med knapptryckningar slussas vidare till exem-
pelvis funktioner fér rddgivning, tidsbestéllning eller receptférnyelse. Kapaciteten pé
respektive linjer kan d& anpassas efter belastningen pé var och en av dessa.

[ fall da tekniken med TeleQ inte tillimpas kan det finnas skal att 6vervaga i vilken ut-
stréackning andra personalgrupper moijligen kan avlasta kvalificerad hélso- och sjuk-
varspersonal genom att notera de uppringandes 6nskemal, vara en buffert for skrép-
samtal som anses vara ett vaxande problem och kanske boka tider fér besdk enligt
uppgjorda scheman.

¢ Sjukvérdsutnyttjande, serviceprofiler for Landstinget Dalarnas vardcentraler m m. Rapport fran
Landstingskansliets epidemiologiska utredningsarbete, nr 114a, februari 2001.

16(17)



B D O BDO Consulting Group
Stockholm AB

2003-10-31

Var generella slutsats av det material om telefontillginglishet som redovisats ovan &r
att det ar angelaget att de fortroendevalda inom landstinget aktivt, tydligt och konti-
nuerligt engagerar sig i dessa fragor. Forbattringar forutsatter léngsiktiga och uthalliga
insatser dar ett uttalat stdd frAn de fortroendevalda ar ett grundlaggande villkor. Mél
om exempelvis tillgdnglighet méste stimmas av mot dimensionering och férdelning av
resurser. Tydliga prioriteringar behover férmedlas till bdde vardpersonal och medbor-
gare i landstinget.

Enligt var beddmning ar det i forsta hand en uppgift for Landstingsstyrelsen eller andra
fortroendevalda beslutsinstanser att ge detta stéd. For att fullfolja uppgiften att for-
béattra telefontillgédngligheten bér dessa darfor

O Ta initiativ till en tydlig organisation med uppgift att félja upp, utvardera och ut-
veckla telefonitjansten med sikte pd jamn och hog tillgdnglighet i hela landstinget.

0 Formulera en policy for telefonitjdnsten dér bland annat kraven pa tillganglighet

preciseras tydligt och uppféljningsbart och stdms av mot tillgédngliga resurser.

Fora ut klart formulerade budskap till medborgarna om hélso- och sjukvardens

mojligheter .och begrédnsningar vad géller bland annat tillgdnglighet.

Formedla policy och prioriteringar till verksamhetsansvariga.

Fordela resurser sd att likvérdiga villkor skapas for alla berérda enheter.

Sékra erforderligt stdd till enheterna i utvecklingen av tillgédngligheten per telefon.

Krava regelbunden rapportering av effekter av beslutade atgarder.

Prova forutséttningarna att dar sa ar lampligt utnyttja annan personal &n séddan

med kvalificerad halso- och sjukvardsutbildning for att ta emot och registrera in-

kommande telefonsamtal.

O

[y Sy Wy )
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Tema 3

Alternativa modeller for patientmottagning
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1. Uppdraget

1.1 Bakgrund och syfte

Det finns inom ramen fér landstingets vardcentraler olika s&tt att organisera motta-
gandet av patienter. En tillampad modell &r att mottagandet bygger pé att tid bestalls
per telefon. En annan modell &r mottagande huvudsakligen baserat pa spontanbesdk.
Varje tillampat satt att ta emot patienter har sina egna fér och nackdelar

Syftet med granskningen &r att jamfoéra systemen fér mottagande vid Salens vardcen-
tral och Hedemora vardcentral samt analysera de effekter som de olika systemen har
ur ett medborgarperspektiv

1.2 Fragestallningar

Enligt uppdragsbeskrivningen skall temagranskningen sérskilt uppmarksamma f6ljande
fragestéllningar:

e Vilka effekter ur ett medborgarperspektiv har de granskade vérdcentralernas sy-
stem for att ta emot patienter.

e Hur foéljer landstinget upp och tillvaratar de kunskaper som kunnat inhdmtas vid
tilldampningen av olika modeller?

e P4 vilket satt blir de modeller som tilldmpats féremal for diskussion och/eller avgd-
rande i politiska organ?

1.3. Metod och genomférande

[ granskningen gors en jamférande féltstudie av enheterna i Salen respektive Hedemo-
ra for att f& en tydlig bild av likheter och skillnader nér det géller sattet att ta emot
patienter. Faltstudien har inletts med genomomgéng av relevanta dokument och foljts
upp med intervjuer med féretradare for de b&da enheterna. Vi har prévat i vilken ut-
strackning fér- och nackdelar med olika 16sningar blir féremal for diskussion av tjans-
temén och fortroendevalda i olika beslutande férsamlingar och hur relevanta erfaren-
heter tas till vara och sprids i landstinget.

2. Utgangspunkter for granskningen

2.1 Modeller for patientmottagning i riket

[ sina webbaserade métningar av vantetiderna till allménlékarbesok redovisar Lands-
tingsférbundet' ocks8 bakgrundsfakta om de tillfrégade vérdcentralerna. Vid métningen
25 mars 2003 fanns allmanldkarmottagning, sjukskoterskemottagning, modrahélsovérd
och barnhélsovard vid ndrmare hélften av de 810 vardcentralerna. Antalet enheter som
endast hade allminlédkarmottagning utgjorde tre procent. Vid ungefar halften av vard-
centralerna fanns 2-4 lakartjanster inrattade och vid 38 procent 5-7 ldkartjanster.

Vid knappt en tredjedel av vérdcentralerna var avstdndet mindre 4n fem km till nédrmas-
te sjukhus med akutmottagning som ar dppen dygnet runt. Av vardcentralerna hade 26

! Vintetider i varden. Vintetider till allminlikare, tredje nationella mitningen, virden 2003.
Landstingsforbundet 2003-05-12.
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procent mellan 11 och 30 km till ndrmaste akutsjukhus. Langre &n 50 km hade 12 pro-
cent av vérdcentralerna.

Vid 14 procent av vardcentralerna ingick morgon- och/eller kvallsdppet i den ordinarie
Oppettiden for allmanlédkarmottagningen. 1 genomsnitt hade vérdcentralerna dppet
4tta till nio timmar per dag. Av vérdcentralerna redovisar 16 procent att de har dppen
mottagning vilket innebar att patienterna kan komma till vrdcentralen utan att boka
tid. Tre huvudman — Gotlands kommun, Blekinge léans landsting samt Landstinget Da-
larna — redovisar ingen vérdcentral med éppen mottagning.

3. Kartlaggning och beskrivning av nulage
3.1 Effekter av olika system for patientmottagande

3.1.1 Vardcentralen Salen

Vardcentralen Sélen innefattar distriktslékar- och distriktsskdterskemottagning med
barnhalsovard, mddrahélsovard, arbetsterapi och sjukgymnastik. Vérdcentralen &r un-
der turistsésong uppdelad i en traditionell vardcentral och en turistlakarmottagning.
Befolkningsunderlaget under hogsisong varierar mellan 25 000-75 000 personer i
veckan. Under l&gsésong &r befolkningsunderlaget omkring 1 800 plus ett morkertal pé
ca | 500 turister.

Vid Vérdcentralen Sélen finns en likare, tvd sjukskdterskor med tjanstgdring 80% och
en med tjanstgdring 40% som ocksé ar vardcentralschef samt en lékarsekreterare med
tjianstgdring 80%. Vid distriktsskdterskemottagningen finns tva sjukskdterskor med
tjianstgodring 80% respektive 75% samt tvd underskdterskor med tjanstgdring 75% var-
dera.

Sélens turistlakarmottagning &ar en av Europas storsta skidskademottagningar och har
Oppettider november till maj samt under sommarperioden juni till augusti. Verksamhe-
ten har funnits i ca 25 ar och har under aren utvecklats i takt med den &vriga verksam-
heten i Salens fjallomrdde. Mottagningen ligger i Salens by och hyr lokaler i en cent-
rumbyggnad. Lokalerna har under dren funktionsanpassats i syfte att fa ett gott om-
héndertagande av patienten.

Turistdkarmottagningen fungerar under hdgsdsong som en Gppen mottagning utan
tidsbestéllning i vilket vid hog belastning kan innebéara véntetider pa upp till tre tim-
mar. Lakarbemanningen sker, genom egen rekrytering, med tre till fyra lakare i veckan
l16rdag till 16rdag. Lakare finns ocksé tillgénglig uppe vid skidbackarna. Rontgenunder-
sokningar &r en sjalvklar del i verksamheten och uppgick till ca 2 500 &r 2001 .

Oppettiderna under hégsisong &r alla dagar frdn 8.00 — 21.00 med jour alla natter.
Patientflodet varierar mellan 25-110 patienter om dagen. Ca 35 % av besdken &r skid-
akningsrelaterade skador och kan till 95 % behandlas sd att skidsemestern inte beho-
ver avbrytas.

Kortsiktigt mal ar att 80 % av patientbestken skall ga till turistldkarmottagningens
verksamhet. Resterande 20 % sker vid anpassade lakarmottagningar i Tandédalen och
Granfjallsstoten. Dessa verksamheter regleras via samverkansavtal mellan landstinget
Dalarna och mottagningarnas féretrddare. Ladngsiktigt mél ar att 85 % av patientbesd-
ken skall ske vid turistlakarmottagningens egen verksamhet.
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Personalstyrkan &r féljande under skidsédsongen:

e | st verksamhetschef/sjukskotare | tjanst
e 6 st sjukskoterskor 4,75 tjanster
o 3 st lakarsekreterare 3 tjdnster
e | st rOntgenassistent 0,10 tjanst
e 4-5 |akare varje vecka med ca 10 timmars aktivt arbete
per lakare och vecka. Under lagsdsong endast 1 lakare. 1-1,20 tjénster

Verksamhetschefen vid vardcentralen har ett urval av ca 90 ldkare som han bokar in
valfri vecka under hégsasong. De flesta ldkarna ar verksamma som specialister inom
ortopedi, kirurgi eller allmanmedicin.

3.1.2 Vardcentralen Hedemora

Befolkningsunderlaget foér Vardcentralen Hedemora utgdr 12 200 invanare. 1 bdrjan pa
1990-talet hade vérdcentralen &tta vardlag bestdende av lakare, distriktsskdterska och
underskdterska. De hade telefontid p& morgonen, dppen mottagning, bokad mottag-
ning, hembestk mm. Detta fungerade enligt uppgift mycket bra.

Sedan blev ekonomin samre, lékare slutade och det blev svart att rekrytera nya. Sta-
fettlakare kom att utnyttjas i allt stdrre utstrackning. For att klara sina uppgifter dela-
des verksamheten upp i tre stora vardlag. Det var da inte mdijligt att fortsitta med &p-
pen mottagning. Telefontiden var 7.30 — 17.00 for en skéterska som tog emot cirka 60
samtal per dag. Respektive vardlag hade 1 timmes telefontid per dag. Ar 2000 inférdes
TeleQ efter att ha diskuterats i cirka 1,5 ar. Denna bemannas framst av distriktskoters-
kor eller sjukskoterskor. Verksamheten vid vardcentralen omfattar fér narvarande:

Lakarmottagning.

Distriktsskoterskemottagning med diabetesmottagning och hypertonimottagning .
Barnavardcentral. och barnmorskemottagning.

Ungdomsmottagning.

Asylmottagning.

Sjukgymnastik.

Arbetsterapi.

Fotvérd.

Hemsjukvard och medicinskt omfattande hemsjukvard (MOH).

Vid mottagningen finns 7 lakartjanster, varav 3,5 &r besatta med ordinarie ldkare, samt
6,5 distriktsskoterskor, 5,0 underskoterskor och 4,0 lakarsekreterare. Den medicinska
fotvarden skots av 1,5 underskoterskor. Rehabiliteringsenheten har 3,5 sjukgymnast,
0,24 bitrade och 1,0 arbetsterapeut. P& familjecentralen finns 3,75 barnmorska varav
1,0 arbetar pd ungdomsmottagningen, och 2,0 distriktskoterskor. 1,0 distriktsskoterska
arbetar med halso- och sjukvard for asylsbkande. Inom hemsjukvérd och medicinskt
omfattande hemsjukvérd (MOH) finns 8,5 distriktsskoterskor och 2,0 underskéterskor

Mottagningstider &r kl.8.00—17.00 mandag till torsdag och 8.00-16.00 pé fredagar. Fem
distriktsskoterskor delar pé telefontid, akut bokade patienter och bokade mottagning-
ar. Ingen hemsjukvard, barnhalsovard eller medicinskt omfattande hemsjukvard utfors
av dessa personer.
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KI1.8.00 - 12.00 &r tidsbokad akutmottagning hos distriktsskoterskan bemannad med 1-
2 distriktsskoterskor. Klockan. 12.30 — 16.15 tjanstgodr en distriktsskdterska.

Jourtjénstgdringen &r uppdelad mellan véardlagen. Méndag férmiddag har alla lakare
jour klockan 10-12. Ovriga férmiddagar har en av lékarna i respektive vérdlag jour. P4
eftermiddagarna har en lékare jourtjanstgoring enligt ett rullande schema.

Vardcentralen tillampar traditionell patientbokning per telefon (TeleQ) samt besdks-
bokning. De som kommer in spontant sétts upp pé& den forsta akuttid som finns sam-
ma dag hos distriktsskoterskan. Patienten blir dd bedémd och prioriterad efter behov
pé& samma satt som de som ringer. Patienter som inte vill vdnta pa sin tur kan g hem
och ringa istdllet. I den nya versionen av TeleQ som &r webbaserad kan personal i re-
ceptionen ge patienten moijlighet att vélja mellan att boka en tid eller bli uppringd.

Tidbokningen fér lakarmottagningarna skiljer sig mellan vérdlagen beroende pé skillna-
der i lakarnas 6nskemal. De flesta patienter far kontakt med vérdcentralen via sjukskd-
terskan pé telefonrddgivningen. Efter beddmning satts patienten upp pa rod eller gul
tid dar rod stér for akut tid och gul for vanlig bokad tid.

Patienten kan ocksd sattas upp pé lakarens telefontid. Lakaren bestammer sedan sjalv
atgard. En av ldkarna har TeleQ och tar sjélv emot sina samtal och bokar besok. Sjuk-
skoterskorna kan ocksd satta upp patienten for dtgard under lakarens administrativa
tid. Lakaren avgdr sedan hur kontakten med patienten skall tas.

Vid behov fér patienten dterbesokstid vid ldkarbesoket. Vid vardlag dar det saknas fast
lakare och patienten behdver komma pé aterbesdk langre fram noteras tid for aterbe-
sok i sarskild parm for bokning den ménad aterbesoket blir aktuellt.

Vid Vardcentralen Hedemora betonas vikten av "vérd pa réatt nivd”. Vardcentralen hade
50 000 kontakter &r 2002. Lékarna stod fér 13 000 av dessa. Vardcentralen har nu cirka
1 800 invanare per ldkare. | Ovriga lanet har man ca 1 600 invdnare per ldkare. 5 500
invénare i Hedemora har ingen namngiven lékare idag. Vardcentralen Hedemora an-
vander sig av stafettldkare eftersom det ar svart att rekrytera lékare. Det har ocks8 varit
svart att f8 ldkare att stanna i kommunen. Landstinget har infort anstillningsstopp
men dispens kan medges for anstallning av lékare.

Inom Sddra Narsjukvérdsomrédet har verksamheterna lyckats med att f& ned mangden
utbetalad sjukpenning.

Vardcentralen har haft 11 anmalningsérenden till Fértroendendmnden &r 2002. Under
de tre forsta kvartalen 2003 har sex anmaélningar registrerats. Anledningen till klagoma-
len har féréandrats frén bemotandefrdgor till frdgor om vérd och behandling.

Sedan administrativ personal avslutat sin anstéllning och ingen ateranstillning har
skett, anser sig vardpersonalen vara tyngd av fér mycket administration. Detta innebér
mindre tid fér vrdarbetet. En person tar hand om bokningssystemet och bokar in
patienter pa jourtiderna. Ldkarna bokar in sina patienter sjélva.

Vid Vardcentralen Hedemora anser man sig vara bra pd att ta hand om asylsdkande.
Verksamheten regleras av de krav som Socialstyrelsen stéller. Enligt uppgift erbjuds
cirka 90 procent av de asylstkande hélsosamtal. Det &r svért att nd upp till 100 pro-
cent eftersom ménga asylsdkande vistas endast kort tid pd orten. For de asylsdkandes
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halso- och sjukvard finns sérskilda budgetmedel avsatta som técker kostnader for di-
striktsskoterska, barnmorska, BVC-skdterska och lékare.

Vid Vérdcentralen Hedemora finns ingen réntgenutrustning. Tidigare hade vardcentra-
len en hel del akutfall. Nu &ker de flesta till Falun eller Avesta.

3.2. Hur foljer landstinget upp och tillvaratar erfarenheter?

Vardcentralen Hedemora har inte haft besdk av féretrddare for landstinget. Ingen upp-
folining av dess mottagningsverksamhet har redovisats. Det sker ingen &terrapporte-
ring fr&n Vardcentralen Hedemora till central nivd. [ Salen har politikerna och reviso-
rerna gjort platsbesok for att félja upp och studera mottagningen. Det finns dock inget
forum for erfarenhetsutbyte. Det ar upp till var och en att sjalv arrangera forutsattning-
arna i det avseendet.

3.3 Blir olika modeller féremal for diskussion i politiska or-
gan?
Lokalt har det férekommit en begrdnsad diskussion om olika férutsattningar fér pati-

entmottagning. [ en del intervjusvar uttrycks férhoppningar att den nya organisationen
skall ge utrymme for att utveckla en arena centralt f6r sddana diskussioner.

4. Analys och kommentarer

Vardcentralerna i Hedemora och Salen arbetar under vésentligt skilda betingelser.
Vardcentralen Hedemora har ett upptagningsomrédde om 12 200 invénare. Verksamhe-
ten kdnnetecknas av stora problem med framst l&karrekryteringen.

Vardcentralen har drabbats av att lékare har slutat och flyttat frdn Hedemora. Detta
har inneburit att ca 5 500 av invédnarna i Hedemora f6r narvarande saknar namngiven
lakare. Bemanningsproblemet har fatt I6sas med flertalet stafettldkare. Tidbokning sker
via TeleQ. Vid Vardcentralen Hedemora betonas starkt att varden maste erbjudas pé
ratt niva. Detta har frigjort tid for ldkarna.

Vardcentralen Sélen befinner sig i en helt annorlunda situation och bedriver en verk-
samhet som kdnnetecknas av exceptionella sdsongsvariationer. Det bofasta patient-
underlaget utgdr cirka 1 800 personer. Till detta kommer under 18gsdsong uppskatt-
ningsvis 1 500 turister. Vid hdgsédsong varierar befolkningsunderlaget mellan 25 000
och 75 000.

For att mota dessa stora variationer i efterfrdgan pd halso- och sjukvérd har som kom-
plement till den ordinarie vardcentralen i Salen etablerats en sarskild turistldkarmot-
tagning med kvalificerad vardpersonal som ar dppen under turistsdsongen. Eftersom
Salen ar en eftertraktad turistort har det enligt uppgift aldrig varit ndgra problem att
rekrytera lakare eller annan vardpersonal till mottagningarna i Salen. Till skillnad mot
flertalet vardcentraler inom Landstinget redovisar turistlakarmottagningen enligt upp-
gift ocksé en god ekonomisk situation.

Verksamheten kédnnetecknas enligt foretradare for turistlakarmottagningen av dppen-
het, omedelbart omhandertagande med kvalificerad medicinsk kompetens samt hogt
arbetstempo. Snabb omsattning av lakare ar inget hinder for effektiv verksamhet efter-
som det inte finns ndgot uttalat behov av kontinuitet i vrden vid skademottagningen.
Vardcentralen Sélen redovisar for de tre forsta kvartalen 2003 trots stor volym endast
en anmalan till Fortroendenamnden. Det kan dérfér antas att verksamheten vid skid-
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skademottagningen val motsvarar den skidékande turistbefolkningens behov och for-
vantningar. Mottagningen &r sannolikt ocksd en faktor som Okar Sélens attraktivitet
som turistort.

En 6versiktlig jamfdrelse mellan vardcentralerna i Hedemora respektive Salen redovisas
i tabellen nedan. Sammanstéllningen visar att mottagningsverksamheten och tillgéng-
ligheten vid vérdcentralerna i Hedemora och Sélen utformats pd ratt likartat satt. I
béda fallen géller tidsbestéllning och begransade dppettider.

Verksamheten vid turistlakarmottagningen i Sélen har under hégsdsong en helt annan
omfattning och uppliaggning. Som framgér av tabellen nedan dr mottagningen dé& &p-
pen utan tidsbestéllning klockan 9-21 alla dagar. Under ldgsdsong géller samma villkor
vid turistlakarmottagningen som vid vardcentralen. Under maj respektive september-
november ar turistlakarmottagningen stéangd.

Tider for mottagning, radgivning och tidbokning

Lakare Distrikts- Modra- Barn-
skoterska | halsovard | halsovard

Hedemora

Vardcentral
tidsbestallning
mandag-fredag 08.00-17.00| 08.30-9.15 | 08.00-09.00.
mandag-onsdag, fredag 08.30-09.15

Siélen
Vardcentral
tidsbestallning
mandag-fredag 08.00-16.00| 08.00-09.00.| 08.30-09.30

Turistldkarmottagning
december-april
ingen tidsbestallning

dagligen 09.00-21.00
juni-augusti
tidsbestallning

mandag-fredag 08.00-16.00

5. Slutsatser och rekommendationer

Verksamheterna i Hedemora och Salen bedrivs under s skilda villkor att jamférelser
mellan dem &rsvara att gbra pd ett meningsfullt satt. Det som kan betecknas som
vardcentralsverksamhet och som vander sig till i forsta hand den bofasta befolkningen
forefaller organiserat pé ett tdmligen likartat satt nar det géller allmén tillganglighet vid
bé&da vardcentralerna.
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Verksamheterna vid de bada vardcentralerna boér darfér bedémas var och en efter sina
meriter och sina sarskilda villkor. Oppen mottagning &r sannolikt det basta alternativet
for den verksamhet som bedrivs vid Turistlakarmottagningen i Salen. Fér den verksam-
het som bedrivs vid Vardcentralen Sélen respektive Vardcentralen Hedemora kan tids-
bestallning anses vara ett val sd bra eller kanske i manga fall béttre alternativ. Patien-
terna slipper vénta pd mottagningen och kan tillbringa vantetiden i hemmet.

[ Hedemora har en successiv anpassning till en allt svérare situation nér det galler 15~
karrekrytering foranlett gradvisa férandringar och inskrankningar i tillgdngligheten. Ett
satt att genomféra denna anpassning med bibehdllen vardkvalitet &r den striktare be-
démning av behovet av ldkarkontakt som inférts.

Oppen mottagning har tidigare férekommit vid Vardcentralen Hedemora. Denna verk-
samhet har dock enligt uppgift lagts ner bland annat med hansyn till svérigheter med
personalrekryteringen. Nagon kvéallsmottagning férekommer inte vid Vardcentralen
Hedemora.

Turistldkarmottagningen i Salen far ses som en rationell anpassning till extremt stora
sdsongsvariationer i behov av och efterfrdgan pé halso- och sjukvard. Det gér det moj-
ligt att uppratthélla normal service till den bofasta befolkningen dven under hégsdsong
samtidigt som turisternas behov och efterfragan tillfredsstalls.

Mottagning utan tidsbestallning vid turistlakarmottagningen under hégsésong ar san-
nolikt det mest rationella séttet att ordna verksamheten dven om det i en del fall kan
innebéra langa vantetider for enskilda patienter. Erfarenheter frdn denna typ av mot-
tagning kan dock knappast 6verforas till andra verksamheter. For det &r skillnaderna i
patienttillstrdmning och férutsattningar i Gvrigt alltfér omfattande.

Turistlakarmottagningen &r anpassad till en specifik verksamhetsnisch. Patienterna
kraver ett snabbt omhéndertagande med kvalificerad medicinsk kompetens men har
litet behov av kontinuitet. Kraven pé utredning &r begréansade. Patientunderlaget &r en
yngre, i dvrigt frisk befolkning med ett smalt och standardiserat sjukvérdsbehov.

Var generella slutsats ar darfor att formerna for patientmottagning skall anpassas efter
verksamheternas specifika karaktar. I en del fall kan 6ppen mottagning bast svara mot
befolkningens behov och dnskemél. I andra fall kan tidsbestélld mottagning vara att
féredra. Andra faktorer bestimmer om en verksamhet skall bli framgangsrik eller inte.
Det handlar mer om ekonomi, attraktivitet, ledarskap och organisation och arbetsfor-
mer.

Verksamheten vid Turistmottagningen i Sélen kan ses som ett exempel p& en positiv
spiral. Den erbjuder en attraktiv arbetsplats och har goda forutsattningar att rekrytera
kvalificerad vérdpersonal. Verksamheten kan anpassas efter mycket specifika behov
och 6nskemal och har férutsattningar att bedrivas rationellt och med god ekonomi.

Det 4r en situation som kdnnetecknar f& andra verksamheter inom primérvarden. For
manga kan situationen nidrmast betecknas som en negativ spiral. Besparingskrav och
svarigheter att rekrytera kvalificerad vardpersonal leder till inskrankningar i verksamhe-
ten och bland annat minskad tillgédnglighet.

Vid intervjuer har bland annat framforts att battre maojligheter att utbilda allméanlakare
i Landstinget Dalarna skulle kunna underlatta framtida moijligheter att rekrytera lékare
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till priméarvarden i landstinget. Motsvarande tanker for hela norra Sverige ligger exem-
pelvis till grund for lokaliseringen av lakarutbildning till Umes.

Okade resurser &r forstés ett allmant dnskema&l. Vi menar dock att det kan finnas skal
att prova forutsattningarna att dndra organisation och arbetsformer for att nd battre
resursutnyttjande. Den uttunning av administrativa personalresurser som skett inom
halso- och sjukvarden medfér exempelvis att hélso- och sjukvérdspersonal i dkad ut-
strackning belastas med sédana arbetsuppagifter.

Socialstyrelsen har i en utredning granskat omfattningen av administration i halso- och
sjukvdrden.? 1 utredningen redovisas exempelvis att Landstingsférbundet i en avrap-
portering av projektet Produktivitet i primdrvdrden’® konstaterat att den direkta sjukvards-
tiden for ldkare varierade mellan 27 och 47 procent med ett genomsnitt pé 33 procent.
I en studie av arbetstiden férdelning bland vardpersonalen p8 Lindesbergs lasarett”
redovisas att 30 procent av tiden anvands till direkt vard och 70 procent till vad som
benédmns indirekt vard. Nar ett flddesorienterat arbetssatt introducerades minskade
den administrativa tiden.

Qavsett ekonomi, resurser, organisation och arbetsformer finns dock alltid skal att
rakna med att halso- och sjukvardens kapacitet understiger befolkningens behov, 6ns-
kemal och efterfrdgan. Prioriteringar blir darfor alltid nédvandiga och ar en grund-
laggande del i de fortroendevalda beslutsinstansernas ansvar. Vi ser det darfér som
utomordentligt angelaget att de foértroendevalda formulerar tydliga prioriteringar och
formedlar dessa pa ett entydigt satt till verksamheterna och befolkningen.

Uppgiften att avvaga resurser i hédlso- och sjukvarden for att tillgodose rimliga krav pa
tillgénglighet faller enligt var bedémning framst p& Landstingsstyrelsen och Gvriga for-
troendevalda beslutsinstanser. Vi vill darfér formulera féljande rekommendationer till
dessa:

e Det &r angelaget att problemen med personalrekrytering vid vérdcentralerna ges
fortsatt stor uppmarksamhet.

e Stdd och uppmuntran bér ges till verksamheten vid Vérdcentralen Sélen och Tu-
ristmottagningen i Salen liksom till andra verksamheter som prévar nya former fér
service och tillgédnglighet.

e Formerna for patientmottagning vid vardcentralerna bdr kontinuerligt bevakas och
foljas upp av de fortroendevalda.

e Mojligheter till exempelvis 6ppna mottagningar och kvéllsmottagningar vid vard-
centraler bor prévas dar s& anses lampligt.

e Organisation och arbetsformer inom halso- och sjukvarden bor kontinuerligt ses
dver med sikte pa dkad effektivitet, exempelvis genom att minska den tid personal
med kvalificerad hélso- och sjukvardsutbildning dgnar &t administrativa arbetsupp-
gifter.

e Fortroendevalda beslutsinstanser bér formulera tydliga prioriteringar som klargér
verksamheternas ansvar och vilka férvantningar medborgarna har ratt att stalla pa
halso- och sjukvéarden bland annat ifrdga om tillgénglighet.

? Omfattningen av administration i vrden. Socialstyrelsen 2000, endast Internetpublicering
? Att mita produktivitet i primarvarden, Huvudrapport, Landstingsforbundet 1999
* Sjukskotersketidningen 1997;12/2/:50
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1. Uppdraget

1.1 Bakgrund och syfte

Ambitionen att Oka tillgdngligheten till hélso- och sjukvérden tar sig ibland uttryck i
anvindande av ny teknik. For det stora flertalet medborgare forbattrar detta vardens
tillgdnglighet. For vissa grupper kan dock systemen istallet riskera att bygga upp barrié-
rer som motverkar god tillgdnglighet. Det kan réra sig om grupper av medborgare med
olika former av handikapp, t ex aldre personer, invanare som inte till fullo beh&rskar
spraket eller grupper som pd grund av sin arbetssituation inte kan tillgodogéra sig de
nya mojligheterna.

[ denna granskning skall ndrmare undersdkas hur landstinget arbetar med att garantera
hog tillganglighet till vard ocksé for de grupper som riskerar att hamna i kldm vid info-
randet av ny teknik eller nya system. I studien skall ocksd narmare granskas hur till-
gangligheten till vard praktiskt fungerar fér dels medborgare som av olika anledningar
inte har mojlighet att avvakta t ex en uppringning fran vardgivaren och dels for psykiskt
skora personer.

1.2 Avgransning

BDO Consulting Group har inkluderat féljande medborgare i begreppet "utsatta grup-
per”:

Aldre med svérigheter att tillgodogdra sig ny teknik.

Personer med fysiska funktionshinder.

Personer med psykiska funktionshinder.

Medborgare med invandrarbakgrund och spréksvarigheter.

Medborgare som pé grund av sin arbetssituation inte har maojlighet att avvakta en
&teruppringning av lékare.

Granskningen avser inte fysisk tillganglighet i form av handikappanpassning eller geo-
grafiskt avstand

1.3. Metod och genomférande

Granskningen under det har temat innefattar en inventering av hur landstinget arbetar
med att fora in ny teknik for att generellt forbéttra tillgdngligheten. Med denna inven-
tering som grund har vi prévat hur val av tekniska 16sningar paverkar olika grupper av
personer som &r i behov av kontakt med hélso- och sjukvarden, exempelvis dldre, psy-
kiskt sjuka eller fysiskt handikappade.

Dessa uppgifter har vagts mot de insatser landstinget gor for att gora tillampad teknik

tillgdnglig dven for personer med olika funktionsinskrankningar. Avsikten &r att f§ ett
underlag for bedémning av hur olika &tgérder for forbattringar skall kunna utformas

2. Utgangspunkter fér granskningen
2.1 Olika perspektiv pa tillganglighet

Enligt uppdragsbeskrivningen skall granskningen inriktas p& medborgarnas mojlighet
att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden.
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De funktionshinder som utsatta grupper har begransar pé olika satt deras forutsatt-
ningar att vid behov nd kontakt med halso- och sjukvérden. Det ar stor skillnad mellan
fysiska och psykiska funktionshinder och inom dessa bé&da huvudgrupper.

Fysiska funktionshinder som innebér orienteringsproblem — exempelvis syn- eller hor-
selsvérigheter — begréansar formégan att ta till sig information frén Internet respektive
per telefon. Hindren férsdmrar mojligheterna att orientera sig pé plats i hélso- och
sjukvardens lokaler och att uppfatta den information som ldmnas. Har narmar vi oss
dock grénsen for fysisk tillgdnglighet och handikappanpassning.

En vasentlig aspekt pa tillgénglighet for alla patienter men sarskilt for utsatta grupper
ar skyltning och information om olika verksamheters lokalisering bédde pa plats och i
telefonkataloger och pa Internet.

Psykiska funktionshinder och hinder som har sin grund i t ex hjarnskador efter stroke
kan begrinsa sdval formagan att orientera sig som allman férmaga att kommunicera
med omvérlden. Motsvarande kan gélla for t ex aldre med olika former av
demensliknande symptom.

Aldre personer som vistas i olika former av sérskilt boende kan ha speciella problem
att nd halso- och sjukvarden vid behov. Dels finns normalt ett antal filter mellan indivi-
den och landstingets hélso- och sjukvard i form av den kommunala vardpersonalen
och dels kan det vara mer eller mindre svért for dessa att nd ldkarkompetens vid be-
hov.

Utsatta grupper kan dven definieras i sociala termer. Generellt giller att ju lagre utbild-
ning eller inkomst medborgarna har desto samre férutsattningar har de ocksé att nd
kontakt med olika former av samhéllets service.

Délig sprékforstéelse &r ett vasentligt hinder bade for att nd kontakt med halso- och
sjukvarden och att kommunicera med vérdpersonalen. Information pé andra sprék &n
svenska och moijlighet till tolkhjalp minskar dessa hinder.

2.2 Tjugofyratimmarsmyndigheten'

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att forma och utarbeta konceptet "24 -
timmarsmyndigheten". Verksamheten har tvé dvergripande mal;

e Att forenkla och férbattra samhallservicen till medborgare och féretag, samt
e att underldtta for medborgarna att fa tillgdng till information och aktivt delta i
beslutsprocesser i den offentliga férvaltningen.

Visionen é&r en offentlig forvaltning dér de olika delarna samverkar for att med utgéngs-
punkt frdn brukarnas perspektiv tillhandahélla information, tjanster och drendehanter-
ing. En 24 - timmarsmyndighet ska erbjuda medborgaren maojlighet att:

gbra anmaélningar och ansdkningar via Internet.
félja och kommunicera i enskilda drenden.

ta del av alla offentliga dokument via Internet.
hitta till ratt tjinsteman och enhet via Internet.
framfora forslag och klagomal via Internet.

! 24-timmarsmyndigheten. Statskontoret. Internet: http:/www.24-timmar.se
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e generera rapporter och ta ut statistik via Internet.
e generera postlistor och sdka i myndigheternas diarier.

Avsikten med 24-timmarsmyndigheten ar att allmant oka tillgdngligheten for
medborgarna. Det finns ingen direkt inriktning pd funktionshindrade men dessa kan
anda som grupp antas ha nytta av de tjanster som 24-timmarsmyndigheten erbjuder.

For statliga myndigheter géller ett dliggande att tilldmpa 24-timmarsmyndighetens
principer och l16sningar. S&dan skyldighet foreligger inte inom landsting och kommuner
Dessa kan dock ha nytta av att tillampa 24-timmarsmyndighetens principer for att dar-
igenom bidra till att deras verksamheter blir lattare tillgédngliga for medborgarna.

2.3 Handikappolitiskt program for Landstinget Dalarna

[ det handikappolitiska programmet for landstinget redovisas bland annat riktlinjer foér
hur tillgangligheten for olika handikappgrupper skall sakras.

Enligt programmet skall landstinget skall vara ett féredéme i att anpassa miljder och
teknik s& att funktionshindrade personer kan besdka véra inrdttningar och ta del av
verksamheten. Den snabba utvecklingen inom teknologin har stor betydelse for till-
gangligheten pd alla omraden i utvecklingen mot full delaktighet oavsett vilka eller hur
stora funktionshinder méanniskor har. For att sdkerstilla tillgédngligheten avser vi att
verka for att

e anpassa informationen om landstingets verksamhet exempelvis i telefonkataloger,
skrifter, media och andra kanaler s& att den blir tillgdnglig fér ménniskor med funk-
tionshinder.

e funktionshindrade kan bestka, orientera och forflytta sig i alla landstingets lokaler.

e personer med olika funktionshinder kan ta del av exempelvis protokoll, informa-
tion och andra handlingar fran landstinget.

e personer med funktionshinder skall kunna resa p& egen hand med kollektiva fard-
medel.

| Landstinget Dalarna finns ett Handikapprdd och ett Pensionadrsrdd. Tva génger per &r
bjuds ordférandena i handikappférbunden in till seminarier. I dessa deltar fortroende-
valda fr&n Landstinget, Lanshandikapprédet samt Dalarnas Kommunférbund.

Representanter for Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar framhéller
samma kritik mot TeleQ som redovisas frén Pensionérernas Riksorganisation nedan.

3. Kartlaggning och beskrivning av nulage

3.1 Aldre med svarigheter att tillgodogéra sig ny teknik.

Ménga vardcentraler har under de senaste aren infort TeleQ i sin telefonmottagning.
Detta innebar att patienten kommer i kontakt med en telefonsvararrost i stallet fér en
fysisk person.

Vid intervjuer har framkommit att manga aldre har svérigheter med denna nya teknik.
Foretradare for de vardcentraler som vi kommit i kontakt med har dock varit mycket
medvetna om de &ldres svarigheter och fortydligat instruktionerna i TeleQ. Aldre som
ej har moijlighet att tillgodogdra sig den nya tekniken séker ofta stéd av ndgon anhorig
som ringer &t den aldre vid behov av rddgivning eller annan kontakt.
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[ TeleQ finns mojlighet att tala in ett meddelande om hur och nar man vill bli uppringd.
Detta underlattas av att personalen pd framst mindre vérdcentraler ofta kdnner igen
rosten pd den som ringer. Personalen lyssnar regelbundet av meddelanden pé TeleQ
for att kontrollera om det finns akuta samtal.

Aldre har ocks§ ett annat synsétt p& egenvard dn yngre patienter. Kulturskillnaderna &r
stora och aldre kan ofta komma i skymundan for yngre, mer krédvande, patienter. Egen-
vardsynsattet kan bidra till att de aldre véntar med att stka vard och ldmnar plats for
yngre, kanske inte lika behévande, patienter. Detta kan visa sig i TeleQ-systemet déar
kosystemet kan bli fullt och aldre aldrig kommer fram. Yngre har ofta lattare att ringa
frdn mobiltelefon och dylikt samt har som tradition att ta for sig.

Representanter for Pensiondrernas Riksorganisation har framfért att en nackdel med
TeleQ éar att systemet foérutsatter att den uppringande ar antréffbar vid en angiven tid-
punkt. Den som inte har sddana moijligheter ldmnas utan alternativ. Det ar darfor ett
dnskemdl att TeleQ utvecklas sd att det &r moijligt f6r den uppringande att ange 6ns-
kad tid for dteruppringning.

Personer med nedsatt hérsel har svarigheter att utnyttja TeleQ.

En osrak till irritation &r att det enligt uppgift inte ar mojligt f6r en patient att bestélla
tid i receptionen vid bestk péd mottagningen. Den bestkande uppmanas att ringa dven
om skalet till bestket péd mottagningen kan vara svérigheter att komma fram per tele-
fon.

3.2 Aldres uppfattningar om landstingets telefontillgéanglighet

I Landstingets senast redovisade enkét till dldre med frégor om hélsa och sjukvard?
konstaterades att var fjarde hemmaboende 70-84-8ring 1997 svarade nekande pa fra-
gan om det var latt att komma fram pa telefon till den egna vardcentralen. Det var en
dkning pé drygt 10 procentenheter sedan 1993.

Rapporteringen 2002 pekar pd en fortsatt férsamring av tillgingligheten till den egna
véardcentralen. Vid undersékningen 2002 svarade 32 procent att de inte anség det latt
att komma fram till vdrdcentralen.

[ utredningsrapporten redovisas betydande skillnader mellan narsjukvérdsomradena i
landstinget. Minst andel missnojda redovisas fran Sédra nérsjukvardsomrédet dar om-
kring 23 procent svarat att de inte anser det latt att komma fram till vardcentralen.
Motsvarande uppgift fér Mellersta narsjukvérdsomrédet &r strax éver 40 procent. N&-
gon diskussion om orsakerna till dessa skillnader férs dock inte i utredningsrapporten.

3.3 Personer med fysiska funktionshinder.

Fokusgrupper finns dar méanniskor frén olika handikappsorganisationer tréffas och
diskuterar olika problem. Just telefontillgdngligheten har dock inte varit i fokus.
Skillnader i férmadga att utnyttja landstingets service varierar kraftigt mellan olika
grupper av funktionshindrade. Stérst problem har de som har nedsatt férméga att
kommunicera. For en del av dessa kan datorbaserad kontakt — exempelvis enligt de
principer som galler fér 24-timmarsmyndigheten — vara till stor hjélp.

? Fragor till dldre om hilsa och sjukvérd. Rapport fran Landstingskansliets epidemiologiska utred-
ningsarbete, nr 123, september 2002.
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Horselskadade har svart att utnyttja TeleQ. Ratten att f& begriplig information om
sjukdom, behandling och eventuella alternativ géller sjélvklart dven den som ar dov,
horselskadad eller har andra kommunikationshinder. Enligt halso~- och sjukvardslagen
har landstinget skyldighet att erbjuda tolktjanst fér barndomsdéva, vuxenddva, horsel-
skadade och dévblinda.

Handikapprédet tog for ett antal r sedan ett beslut om att striava efter ett allergifritt
landsting. Syftet var bland annat att forbattra tillgdngligheten fér exempelvis astmati-
ker och allergiker. Systemet har enligt handikappkonsultenten fungerat bra till vissa
delar.

3.4 Personer med psykiska funktionshinder.

Enligt uppgift uppfattas TeleQ som mer lugnt och harmoniskt an direkt telefonkontakt
med mottagningen. Det skapar en lugnare arbetsmilj® som ger utrymme fér en mer
avspand atmosfar i samtalet mellan vrdpersonal och patient.

3.5 Medborgare med invandrarbakgrund och spraksvarighe-
ter.

Ratten till begriplig information géller ocksa invandrare eller flyktingar som inte behérs-
kar svenska spréket. For dessa finns tolkhjalp. Alla tolkar har tystnadsplikt, och tolk-
hjélpen &r kostnadsfri. P& flera hall driver landstinget sarskilda flyktingmottagningar.

Invandrare eller flykting som behover spraktolk, ska meddela vardpersonalen detta vid
tidsbestallning eller vid besdket. Personalen vid mottagningen ordnar da den tolkhjalp
som behdvs. Det galler dven vid akuta besok eller nér patienten &r inlagd pé sjukhus.

3.6 Medborgare som saknar méjlighet att avvakta aterupp-
ringning.

Sjalva grundférutsattningen for TeleQ ar att vardpersonalen ringer tillbaka till patien-
ten. Det gér att tala in besked att man inte vill bli uppringd pa viss tid. Den som 6ver-

huvudtaget inte kan ta emot ett retursamtal lamnas dock att s6ka andra kontaktvégar.
Négra specifika atgarder for att komma tillrdtta med detta problem har inte redovisats.

Exempel pd hur den enskilde kan hantera sina svérigheter att nd kontakt med vardcen-
tralen redovisas i de fria kommentarerna i landstingets tidigare ndmnda enkat med
fragor till dldre om hélsa och sjukvard. En av de svarande skriver sd har:

e Det ar svart, ibland helt omojligt att komma fram till vérdcentralen per telefon. Det
tutar stéandigt upptaget. Jag har tagit for vana att skriva brev och ldmna in brevet i
receptionen pd vardcentralen. P8 det viset far jag den kontakt jag behdver for t ex
att fornya ett recept eller ett meddelande till min lkare.

4. Slutsatser och rekommendationer

Den grundldggande instéllningen i landstinget enligt det handikappolitiska programmet
ar att personer med funktionshinder ska kunna leva ett oberoende liv med samma
rattigheter, mojligheter och ansvar som &vriga manniskor i samhéllet. Som ansvarig for
lanets halso- och sjukvérd och som lanets storsta arbetsgivare och fastighetsigare
med inflytande &ver kollektivtrafiken och lanets utveckling i stort skall landstinget vara
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ett foreddme vad galler insatser for att ge ménniskor med funktionshinder delaktighet
och jamlikhet

Denna policy aterspeglas ocksa i viss utstrackning i de atgarder som vidtas for att for-
béttra tillgdngligheten. Generellt forefaller tillgdngligheten vara ett av de omraden déar
flest klagomél noteras bland patienterna generellt. Det finns darfér goda skal att anta
att tillgdngligheten for utsatta grupper ar ett vasentligt problem som kraver séarskild
uppmarksamhet.

Utsatta grupper ar dock en heterogen och diffust definierad krets av personer med
olika behov av stdd och hjélp. Landstingets insatser for att mdta dessa behov méste
déarfor definieras tydligt och differentieras efter respektive grupps specifika funktions-
hinder. Var kartlaggning visar inte pd ndgot samlat grepp inom Landstinget for att till-
godose dessa gruppers behov.

Med utgdngspunkt i det material som redovisats ovan vill vi formulera foéljande rekom-
mendationer:

e Landstingsstyrelsen och andra fortroendevalda beslutsinstanser bér kontinuerligt
bevaka att landstingets verksamheter &r tillgangliga ocksé fér manniskor med olika
funktionshinder.

e Regelbundna kontakter med brukarorganisationer bér uppratthéllas for att fanga
upp problem med bland annat tillgédnglighet som dess medlemmar upplever.

o Moijligheter att tillampa ny teknik bor provas, exempelvis sddana l6sningar som
intentionerna med 24 - timmarsmyndigheten erbjuder
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1. Uppdraget

1.1 Bakgrund och syfte

Behovet av en val fungerande halso- och sjukvérd ar sarskilt stort nar medborgaren ser
ett behov av snabb kontakt med varden. Det galler t ex vid akuta olycksfall eller sjuk-
domstillstdnd dar ambulanstransport och sjukhusets resurser kravs men det kan ocksé
gélla t ex smabarnsforaldrar som blir oroliga for sitt barn.

Syftet med projektet ar att dversiktligt granska hur det akuta mottagandet &r uppbyggt
och ténkt att fungera f6r invanare i Vansbro kommun respektive Avesta kommun.

1.2. Fragestallningar

Enligt uppdragsbeskrivningen skall temagranskningen séarskilt uppmérksamma om det
pé& objektiv grund kan sigas att boende i de b&dda kommunerna har likvardig tillgdng till
vard?

1.3. Metod och genomférande

Vi provar vilken beredskap vardcentralerna i de b&dda kommunerna har for att ta emot
akut sjuka vid olika tider p& dygnet. I granskningen av ambulanssjukvarden prdvar vi
vilka insatstider som géller for de boende i olika delar av respektive kommun, vilken
kompetens och vilka behandlingsresurser som ambulanssjukvérden erbjuder samt vilka
transporttider som géller vid vérd till sjukhus. Inventeringen bygger p& dokumentstudi-
er som kompletterats med intervjuer.

Med detta material som grund prévar vi grundfrgan om likvardig tillgdng till vard for
medborgare i de bdda kommunerna med hénsyn till geografiska och organisatoriska
forutsattningar.

2. Utgangspunkter fér granskningen

2.1 Olika perspektiv pa akut omhéndertagande

[ princip kan vi urskilja tre végar for patienter att sdka sig akut till halso- och sjukvar-
den. Den vanligaste &r telefonkontakt med sjukvérdsupplysning, vardcentral eller
akutmottagning vid sjukhus. Patienterna har ocks& moijlighet att direkt bestka ndgon
mottagning i primarvarden

For invanarna i Avesta och Vansbro ar vérdcentralen eller sjukvardsupplysningen nor-
malt den forsta kontaktpunkten vid akut behov av stéd frén halso- och sjukvarden. Vid
mer dramatiska fall av akut sjukdom kan patienten nd samhallets réddningstjénst via
SOS Alarm. For landstinget Dalarna ar ambulanssjukvarden forsta instans i sédana fall.
For ambulanssjukvarden ar det viktigt med klara mal for tid fran larm till dess att ambu-
lansen rullar ut respektive for tid fran avfard till framkomst till hamtningsplatsen. Den
senare tiden varierar givetvis efter geografiska omstandigheter.

For patienten ar ett kvalificerat omhandertagande under ambulanstransporten centralt.
Det &r viktigt att ambulanspersonalen har tillfredsstillande kompetens och férfogar
dver adekvata resurser, inkl kommunikation med t ex ansvarig lakare vid vérdcentral
eller sjukhus.
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Ytterligare en central faktor ar tiden frdn omhéndertagandet av patienten till dess den-
na kommit fram till vrdcentral eller sjukhus. Det &r ockséd av betydelse vilka resurser
den mottagande enheten har respektive vilka mojligheter som finns att vid behov fa
tillgdng till mer kvalificerade resurser.

3. Kartlaggning och beskrivning av nulage

3.1 Vansbro kommun

[ Norra och Véstra Dalarna finns 11 vardcentraler varav en i Vansbro kommun. Vérd-
centralen Backaskog i Vansbro har ett befolkningsunderlag pd ca 7 200 invénare. N&-
got mer &n 20 procent av befolkningen ar 65 ar eller &ldre. I Vansbro finns &ven atskilli-
ga turister framst under sommaren. Avsténdet frdn centralorten i Vansbro till Mora &r
76 km. Avstandet till Falun &r 106 km. Genom Vansbro gér ocksa trafiken frén Mélarda-
len till Salen.

3.1.1 Vardcentralens tillgdnglighet och beredskap

Vardcentralen bestdr av ldkarmottagning, sjukskdterskemottagning, laboratorium och
enklare rontgen enhet for familjehdlsovérd med modrahilsovard och barnhélsovérd
samt rehabiliteringsavdelning. Vid vérdcentralen finns:

e 6 distriktslakare, varav en arbetar heltid, en 80%. tre 75 % och en 50 %, plus en
lakare under utbildning.

6 distriktssjukskoterskor pa deltid och en pé heltid.
4 sjukskoterskor.

2 diabetessjukskoterskor.

2 barnsjukskoterskor.

2 barnmorskor.

6 underskoterskor.

2 sjukgymnaster.

| arbetsterapeut.

2 rehabassistenter.

1 kurator.

1 rOntgenassistent 50%.

4 sekreterare.

1 vérdcentralschef.

Lékarna ansvarar aven for lakarinsatser vid kommunens sarskilda boenden. Distrikts-
skoterskorna svarar for all hemsjukvérd i kommunen.

Tidsbestéllning tillampas vid akuta besok. Vardagar erbjuder vérdcentralen 8 tider a 30
minuter pd formiddagen respektive eftermiddagen. Lordag och séndag finns tider mel-
lan 10-15 fér akuta sjukdomsfall. Distriktskoterskan gor &ven hembesok pé helgen.

Olycksfall kommer direkt — gdende, med ambulans eller sjukbil. Rutinerade distriktsla-
karna hinner med och klarar denna belastning. Det &r svrare for lakare under utbild-
ning. Det ar olika fran dag till dag om akuttiderna behdver utnyttjas fullt ut. Patienterna
ombeds aterkomma dagen efter om tillstdndet inte &r allvarligt. Sjukdomsfall som kréa-
ver annan kompetens &n den vardcentralen forfogar dver hanvisas till sjukhus.
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Distriktskdterskorna har fatt hospitera pd akutenheten i Mora en vecka. Dessutom har
vardcentralen hjért- och lungraddningskurs tva gdnger per &r. Ambulanspersonalen kan
begira ut sjukvérdsgrupp frdn vardcentralen samt ringer och férvarnar om de kommer
in med skadade.

3.1.2 Ambulanssjukvard

Ambulansstation finns i vardcentralen med egen ingédng och ar bemannad dygnet runt
av 2 personer med utbildning som ambulansférare eller sjukskéterska. Ambulanserna
kor oftast inom Vansbro kommun, men det hander att de far goéra utryckningar till S&-
len, Mockfjard och Fredriksberg samt de angrdnsande kommunerna Malung och Gag-
nef. Personalen ar stationerad i Vansbro, men det finns ocksa rotationstjénster inom
organisationen for hela Dalarna.

Dessutom finns fran och med vecka 38 ar 2003 en lattambulans bemannad med ambu-
lansférare med sjukvardskunskap. Lattambulansen &r till f6r dem som inte behdver
akut vard, men exempelvis har svrigheter att g& sjalv. Enligt uppgift ar det oklart vilka
patienter lattambulansen ska transportera och vem som darmed har forsta prioritet pa
den. B&de SOS Alarm och sjukresebestéllningen utnyttjar lattambulansen for liggande
transporter.

3.1.3 Omhandertagande vid sjukhus

Personalen vid vérdcentralen anser sig ha bra samarbete med sjukhuset i Mora. Det
anses svart att fa kontakt med sjukhuset i Falun. De som bor i Nas dker dock garna till
Falun. Sjuka barn skickas till barnkliniken i Falun. Handskador skall direkt till Falun.
Tider for 6gon- och 6ronsjukvérd var det tidigare svart att f& i Mora. Personalen vid
vardcentralen héller sig informerad genom tréffar i narsjukvardsomradet. Kliniker som
har stangt skickar fax om detta och skéter den informationen val.

Idag har Vardcentralen Béckaskog tillgang till fyra akutplatser vid det kommunala sjuk-
hemmet. Dessa finansieras fran central landstingsbudget och belastar inte vardcentra-
lens budget. Patienter har kunnat ldggas in maximalt fem dagar fér observation. Det
har dock hant att patienter har legat dér ndgot langre.

Efter &rsskiftet 2003/2004 kommer landstinget av huvudsakligen ekonomiska skél inte
langre att kdpa dessa platser. Personalen pé vardcentralen menar att det blir en for-
samring, som troligen drabbar fraimst aldre personer som kommer att 8 8ka in till sjuk-
husen istallet.

3.2 Avesta kommun

Avesta kommun har cirka 22 300 invanare. Inom kommunen finns ett sjukhus och fyra
véardcentraler. De tre vardcentralerna Avesta, Krylbo och Skogsbo dr omrédesinriktade
men &r samtliga lokaliserade till Avesta sjukhus. Vardcentralen By ar beldgen i Horndal.
Det pagér en diskussion om att starta upp en familjecentral for hela Avestaomradet.

3.2.1 Vardcentralernas tillganglighet och beredskap

Vardcentralen Avesta

Vardcentralen ligger inom sjukhusets omrade. Vid vardcentralen finns distriktslakar-
mottagning och distriktskdterskemottagning. Befolkningsunderlaget &r cirka 7 500 in-
vanare. Vid vardcentralen finns fem lakare, atta distriktsskoterskor och sjukvérdsupply-
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sare, fem underskoterskor och tre sekreterare. Likarbemanningen motsvarar 2,72
tjianster. Dartill kommer en stafettldkare. Vakanserna bland ldkare motsvarar séledes
1,28 tjanster.

Vardcentralen har ett litet laboratorium och har tillgang till ett stdrre laboratorium fér
klinisk kemi p& sjukhuset. Dessutom finns en akutmottagning pé sjukhuset som betja-
nar invanarna i Avesta och Hedemora.

Vardcentralen Avesta har ingen ldkare som endast tar emot akut sjuka patienter. Dér-
emot avsatts per dag 4-8 akuttider a 30 minuter kl. 8-17 som férdelas mellan tjanstgo-
rande lakare Akuttiderna bokas via TeleQ precis som alla andra bokningar.

Vardcentralen Avesta har stdd fran sjukhuset. P& vardcentralen finns inga akutrum utan
patienterna skickas direkt till sjukhusets jourldkarmottagning. Om patienterna inte fér
en akuttid pa vardcentralen kontaktar de akutmottagningen istéllet.

Vardcentralen Krylbo

Befolkningsunderlaget ar ca 4 500 invénare och har ndgot hogre medeldlder an lands-
tingets genomsnitt. Det finns ocksd socialt belastade grupper bland invdnarna, bland
annat missbrukare.

Vardcentralen har distriktslakarmottagning, distriktssjukskoterskemottagning och labo-
ratorium samt barnavardscentral. Vid vardcentralen finns tre distriktslékare, fem di-
striktssjukskodterskor, en mottagningsskoterska, tvé sekreterare och fyra underskéters-
kor. Tvd av distriktssjuksk&terskorna har specialistinriktning mot diabetes respektive
astma. Pa vardcentralen finns en uroterapeut som ar en resurs ocksé fér andra enheter
inom primarvérden i Sodra Dalarna. Nagra i personalen &r nyanstallda.

Vardcentralen har ocksa ansvar fér hemsjukvarden. Hemsjukvarden indelas i tre nivéer
varav vardcentralen har ansvar for niva ett och tva. Niva tre omfattar hemsjukvard av
svart sjuka och skots av en sarskild organisation.

Madiligheten till hospitering pé t.ex. sjukhusets akutmottagning har inte utnyttjas. Det
beror i forsta hand pé att det kan vara svért att praktiskt f& ihop tider och personal.

Akuta tider bokas pd telefon. Vardcentralen anvander Tele-Q. De flesta av patienterna
ar enligt uppgift positiva till detta. Den kritik som har framforts &r att det var svért i
borjan att lara sig systemet. Det har hdnt 2-3 génger att telefontiderna i TeleQ tagit
slut. Alla distriktsldkare har en timmes telefontid p& férmiddagarna. Aven distriktsjuk-
skoterskorna har en timmes telefontid p& morgonen. Under resten av dagen skdter en
av distriktssjukskdterskorna radgivning, bokning av tider m.m.

En distriktslakare har tider for akuta besdk. Det blir totalt ca 10-12 tider fér besotk per
dag. Det &r inga problem att f8 dessa tider att récka till. Akut sjuka patienter ringer
oftast till lakare eller sjukskoterska for att boka tid. Det hénder ibland att de kommer
till mottagningen. De beddms d& av en mottagningssjukskoterska och fér oftast en tid
for besdk samma dag. Eftersom vardcentralen ligger inom sjukhusets omréde gér eller
skickas de svérast sjuka direkt till akutmottagningen pé sjukhuset.

Vardcentralen Skogsbo

Vardcentralen Skogsbo ar sedan 1999 lokaliserad till Avesta sjukhus. Samhallet Skogs-
bo ligger cirka tre km fran sjukhuset. Skogsbo ér ett villaomrdde med ca 7 400 invanare
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som mestadels ar yngre eller medel&lders. Personalen vid vardcentralen uppfattar inte
att det finns n&gra utsatta grupper bland befolkningen i Skogsbo.

Vardcentralen har sjukskoterskemottagning, lakarmottagning, ett litet laboratorium och
barnavardscentral i anslutning till vardcentralen. Vid vardcentralen finns &tta distrikts-
sjukskoterskor, fyra underskoterskor, fyra sekreterare, fyra distriktsldkare varav en
tjianst vakant &r, en ldkare under utbildning samt chefen for vérdcentralen. Av distrikts-
sjukskoterskorna arbetar tvé med rédgivningen. En distriktssjukskoterska &r inriktad
mot astma/KOL samt bensér, en &r diabetessjukskoterska och tvé arbetar med barn-
halsovérden. De flesta i personalen har l&ng erfarenhet av arbete pé vérdcentral.

Vardcentralspersonalen har inte hospiterat pd sjukhusets akutmottagning. 1 framtiden
hoppas vardcentralschefen pd att samarbetet med akutmottagningen vid sjukhuset
utvecklas. Vissa sjukskoterskor pd Avesta sjukhus har utarbetat vérdrutiner fér ett antal
patientgrupper tillsammans med distriktssjukskdterskorna. Distriktsskoterskornas ut-
bildning i hjart- och lungréddning féljs upp regelbundet

Vardcentralen har sex tider a 30 minuter for akuta besok varje dag. Tiderna racker for
det mesta till. I annat fall har vardcentralen mojlighet att hénvisa patienter till den
akutmottagningen pa Avesta sjukhus.

Vardcentralen anvander Tele-Q sedan en tid tillbaka. Personalen ar nojd eftersom det
blir en tyst mottagning och distriktssjukskoterskorna féar mojlighet att planera sin tid
utan att avbrytas av telefonsamtal. Patienterna var tveksamma i borjan, och vardcen-
tralen har fatt ett 10-tal klagoméal som kan hanféras till TeleQ. Det &r inte sd vanligt att
uppringande l&mnar meddelanden via TeleQ.

Svarare akuta fall tas normalt emot pé sjukhusets akutmottagning. De flesta ambulans-
transporter av patienter frén Avesta gar antingen till Avesta sjukhus eller Falu lasarett.
Akut sjuka patienterna som besoker vérdcentralen kommer oftast sjélva. P& vérdcen-
tralen moter patienten forst en underskéterska i receptionen. Déarefter gor en distrikts-
sjukskoterska en forsta medicinsk bedémning. Lakare pé vérdcentralen har mojlighet
att r8dfréga sjukhusets akutlikare vid behov.

Vardcentralen har utarbetade handlingsrutiner om véld eller hot om vald intraffar. Ar-
betsledarna pé& vérdcentralen har gtt utbildning i s k Giraff-sprék som &r en metod att
uppnd tydligare kommunikation och béattre kontakt i motet. Det kan bland annat vara
ett hjalpmedel att 16sa konflikter.

Vardcentralen har haft 2-4 klagomaél i Fortroendendmnden under senaste ret. Det har
handlat om bemd&tande av distriktslékare, sekretessfragor och dalig telefontillganglig-
het innan TeleQ inférdes.

Vardcentralen By

Befolkningsunderlaget ar ca 3 000 invénare. Bland dessa finns en grupp asylstkande
pé& ca 150 personer. Bland invénarna finns ocksd en grupp med missbruksproblem. |
Svrigt finns inga sarskilt utsatta grupper. Invanarna i By har ndgot hdgre medelélder n
landstingets genomsnitt.

Nérmaste sjukhus ar Avesta sjukhus som é&r beldget cirka tvd mil frdn vardcentralen.
Avstandet till Falu lasarett ar omkring sju mil.
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Vardcentralen har lakarmottagning, distriktssjukskdterskemottagning, laboratorium,
asylmottagning och barnavardscentral. Vérdcentralen har inte réntgenutrustning. Vard-
centralen har 11 anstallda: en ldkare under utbildning som arbetar pé& vérdcentralen
under ungefar halva &ret, tvd distriktslédkare, fem distriktssjukskoterskor, varav en ar
inriktad pé asylstkande, tvd sekreterare samt tvd underskoterskor Personalen erbjuds
regelbunden utbildning i hjart- och lungraddning. Vardcentralen har l&g personalom-
sattning och ménga i personalen har arbetat dar en langre tid.

Tele-Q anvinds inte p& Vardcentralen By. Vardcentralschefen menar att det ar férhél-
landevis latt att komma fram pé telefon till vérdcentralen. Det dr svérast att komma
fram pé telefon under mandag férmiddag.

3.2.2 Ambulanssjukvard

Samarbetet med ambulanssjukvérden fungerar bra enligt foretréddare for vérdcentraler-
na. De redovisar inga problem att boka ambulans for transporter. Ambulanspersonalen
ringer inte vardcentralen utan kontaktar akutmottagningen vid Falu lasarett for besked
om vilken akutmottagning de skall 8ka till.

3.2.3 Jourmottagning pa Avesta sjukhus

Jourmottagningen pd sjukhuset &r en gemensam resurs for primarvérden i Avesta
kommun. Den dr bemannad med en ldkare som &r priméarvardsjour. Denna &r anstalld
inom priméarvarden, och tjansten uppréatthélls fér ndrvarande av en stafettlédkare. Alla
patienter som besoker akutmottagningen far en individuell bedémning av lakare eller
sjukskoterska.

Akutmottagningen har under vecka 11 och 31 i & métt antal patientbesok. Av mat-
ningarna framgadr att: mottagningen per dag besdkts av i genomsnitt knappt 22-23
patienter klockan 8-17, av 9 patienter klockan 17-23 samt nattetid omkring 2-3 patien-
ter. De flesta patienterna kommer ifrdn Avesta kommun.

Pa Avesta sjukhus finns dven en akut medicinmottagning som hor till sjukhuset. Pri-
marvérdens vardcentraler och den primérvardsbemannade akutmottagningen har moj-
lighet att vid behov konsultera medicinmottagningens lakare. Till medicinmottagningen
kommer ca 10 patienter pé& dagtid, knappt tre patienter p& kvallstid och mellan 1-2
patienter i genomsnitt under natten.

Avesta sjukhus redovisar ett bra samarbete med ambulanssjukvérden. De har bland
annat gemensamma utbildningar och dvningar i akut omhandertagande.

3.3. Ambulanssjukvarden i Dalarna

Ambulanssjukvérden tillhér kategorin lansgemensamma specialiteter i Halso- och sjuk-
varden Dalarna. Ambulanssjukvarden Dalarna bestar av 11 stationer av varierande stor-
lek. Sammanlagt finns ca 265 personal anstillda foérdelade p& ambulanssjukvérdare
och sjukskéterskor. I Landstinget Dalarna finns féljande ambulansstationer:

Sérna En dygnsambulans
Mora Tvéa dygnsambulanser och En lattambulans
en dagambulans
Malung/Sélen Tvéa dygnsambulanser En lattambulans
(en pé vardera station)
Réattvik En dygnsambulans En lattambulans gemensam
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for Leksand och Rattvik

Leksand En dygnsambulans och

en dagambulans
Falun Tva dygnsambulanser och En lattambulans

en dagambulans
Borlange Tre dygnsambulanser En lattambulans
Vansbro En dygnsambulans En lattambulans
Ludvika Tva dygnsambulanser och En lattambulans

en dagambulans
Avesta Tva dygnsambulanser och En lattambulans

en dagambulans

Ambulanssjukvardens l&ngsiktiga mél avseende tillganglighet ar att:

e Ambulanserna skall samutnyttjas i hela lanet.

e Organisationen skall kunna forstédrka ambulansberedskapen geografiskt under
langre eller kortare tid.

e Andra lans ambulanser kan vara en tillfallig resurs vid uppdrag i lanet och tvartom.

For att uppné dessa mal har féljande aktiviteter angivits i Ambulanssjukvardens verk-

samhetsplan:

e Fortsatt férdjupat samarbete med SOS Alarm.

e Halkkdrning for all personal vart annat ar eller efter behov.

e All medicinsk behandling sker p& delegation av ambulanslékare och baseras pa
delegationsforhér eller skriftligt prov en gdng per &r enligt SOSFS 1999:17 (M).

For ambulanssjukvirden har Medicinska Instruktdrsgruppen, ambulansdverlékarna,
formulerat lansgemensamma behandlingsprinciper for 27 definierade sjukdomstillstdnd
eller skadefall. Ambulanserna har utrustning for att koppla upp EKG och sédnda data via
Mobitex till sjukhusens akutmottagningar sd att lakare kan ta stallning till fortsatt be-
handling i ambulansen.

4. Analys och kommentarer

Frégestallningen i den hér temagranskningen ar om det p& objektiv grund kan ségas att
invénarna i Avesta respektive Vansbro kommuner har likvardig tillgdng till vrd. Det &r
svart att entydigt besvara den frigan eftersom de grundlaggande villkoren i de bada
kommunerna &r vasentligt olika.

Avesta kan med sina 22 400 inv8nare rdknas som en av Dalarnas medelstora kommu-
ner. Till ytan & kommunen med 615 km2 dock en av de mindre. Befolkningstatheten &r
36 invanare per km2. Invénarna i Avesta har tillgdng till ett sjukhus pé& orten.

For Vansbro géller motsatta férhallanden. Kommunen hér med sina 7 300 invanare till
de minsta i lanet. Ytan om 1 550 km2 ar bland de storre. Foljaktligen blir befolknings-
tatheten sd 1dg som 5 invanare per km2. Narmaste sjukhus for invénarna i Vansbro
finns i Mora respektive Falun. Avstdndet till Mora frén centralorten i Vansbro ar 76 km.
Motsvarande avstand till Falun ar 106 km.

4.1 Tillgang till akuttider

For att f& underlag for en ndgorlunda rattvisande jamférelse av villkoren f6r den som
har behov av snabb kontakt med vérden till exempel vid olycksfall eller akuta sjuk-

9(13)



B D O BDO Consulting Group
Stockholm AB

2003-10-31

domsfall i de b&dda kommunerna redovisar vi i nedanstiende sammanstéllning tillgéng-
en péd akuttider vid vardcentralerna i Avesta och Vansbro.

Generellt for lanet galler enligt uppgift pd Landstingets hemsida att den som behdver
kontakt med halso- och sjukvarden i Dalarna i forsta hand skall kontakta sin vérdcen-
tral, vardagar klockan 8-16. Vardagar 16.00-23.00 samt l6rdagar, sondagar samt helger
8.00-23.00 finns mdijlighet for hjalpsdkande att vanda sig till sjukvérdsupplysningen
Erfarna sjukskoterskor ger dér rdd om egenvérd eller kan ge tid for jourlékarbesdk pa
lamplig jour- eller akutmottagning. De kan ocksd férmedla kontakt med jourhavande
distriktssjukskdterska Ovriga tider pd dygnet &r hjilpsékande hanvisade att vianda sig
till sjukhusens akut- eller jourmottagningar respektive ta kontakt med SOS Alarm pa
larmnumret 112.

Sammanstéllningen av tillgingliga akuttider vid de vérdcentraler som ingér i den hér
temagranskningen redovisas i tabellen nedan.

Antal Akuttider i timmar
invanare ma-fre [6r-s6n
08-17 17-21 10-15
Kommun
Vardentral
Vansbro
Backaskog 7 300 4 4 5
Avesta
Avesta 7 500 4
Krylbo 4 500 5
Skogsbo 7 400 3
By 3000 | ej uppgift
Avesta sjukhus | 40 000 24 24

Antal akuttimmar vid respektive mottagning forefaller ndgorlunda likvardig vid de
granskade vérdcentralerna. Skillnader i befolkningsunderlag och redovisade socioeko-
nomiska olikheter kan ge upphov till variationer i behovet av akutvard. De langre av-
stédnden till akutsjukhus kompenseras i Vansbro till viss del med jourtid pé vérdcentra-
len vardagar klockan 17-21 respektive 16rdagar och séndagar klockan 10-15.

4.2 Tillgang till ambulanssjukvard

4.2.1 Resurser for ambulanssjukvard i Avesta och Vansbro

Ambulansstationer finns i b&de Vansbro och Avesta. Ambulansstationen i Vansbro
betjanar enbart den egna kommunen. Ambulansstationen i Avesta tar ibland ocksa
transporter i Borlange samt bistdr angransande kommunen Hedemora med transpor-
ter. Resurserna for ambulanssjukvard i Avesta och Vansbro férdelar sig enligt foljande.
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Kommun Ambulanser Folkdangd Yta km2
Dygn Dag
Avesta 2 1 22 318 615
Vansbro 1 7214 1550
Lanet 20 6 276 896 28 193

Forutom de resurser som redovisas i tabellen ovan har ambulansstationerna i Avesta
respektive Vansbro tillgéng till en lattambulans.

Mycket grovt berdknat indikerar uppgifterna ovan att Avesta kommun har ungefér den
andel av de totala ambulansresurserna i ldnet som motsvaras av dess andel av l&nets
befolkning. Vansbro har en hégre andel av ambulansresurserna &n som motsvarar dess
andel av befolkningen men har en stor yta att tacka. Uppgifterna ar svara att tolka en-
tydigt men pekar inte p& ndgra vasentliga skillnader i tillgéng till ambulanssjukvard.

4.2.2 Utnyttjande av ambulanssjukvard i Avesta och Vansbro

Enligt statistik frdn ambulanssjukvarden Dalarna har verksamheterna i Avesta och
Vansbro under 2002 haft 1 099 respektive 264 larm med prioritet 1. Det motsvarar 49
respektive 37 larm per 1 000 invénare. For att se om ambulanssjukvarden ger likvardig
service till invdnarna i de bada kommunerna kan vi jamféra férdelningen av tid i olika
intervall fr&n larm till ankomst till hdmtningsplatsen f6r ambulanser i Avesta respektive
Vansbro. Detta illustreras i figuren nedan.

Procent utryckningar med prioritet 1
som nir himtplatsen inom olika tidsintervall

35,0
30,0 -
25,0
20,0 -
15,0
10,0 -

5,0

0,0 -

H Station Avesta
O Station Vansbro

Procent

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-

Antal minuter

Ur figuren kan utlédsas att ambulanssjukvarden i Vansbro har en hdgre andel mycket
korta utryckningstider &n verksamheten i Avesta men att ambulanssjukvérden i bada
kommunerna nér fram till hdmtplatsen inom tio minuter i cirka hélften av alla larm med
prioritet 1. Inte ovéntat redovisar ambulanssjukvérden i Vansbro en hogre andel lénga
utryckningstider. I Vansbro utgdr andelen utryckningar med ankomsttid till hdmtplat-
sen langre dn 20 minuter ungefdr 25 procent. Motsvarande andel i Avesta ar cirka 15
procent.
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5. Slutsatser och rekommendationer

Som framhallits i den féregdende redovisningen ar det svart att entydigt svara pa fra-
gan om invanarna i Avesta och Vansbro pd objektiv grund kan ségas ha likvardig till-
gang till vérd i akuta situationer. De uppgifter som kommit fram i granskningen tyder
dock inte pd ndgra vésentliga skillnader eller oréttvisor.

Mbdijligheterna till akut omhéndertagande vid respektive vardcentraler forefaller rimligt
val balanserade med hénsyn till geografiska och socioekonomiska omstandigheter.
Invnarna i Avesta har en fordel genom nérheten till Avesta sjukhus. Mdjligheten att
snabbt f& hjélp av ambulanssjukvérden forefaller vara rétt likvérdig i de bdda kommu-
nerna.

Serviceprofiler frdn Landtingets befolkningsenkét' indikerar dock att V&rdcentralen
Béckaskog i Vansbro uppfattas som klart battre &n genomsnittet nar det galler tillgdng-
lighet per telefon. Telefontillgingligheten vid Vérdcentralerna Avesta och Skogsbo
uppfattas som tydligt sdmre dn genomsnittet. Vardcentralen Krylbo ligger ungefér vid
genomsnittet for landstinget medan Vardcentralen By uppfattas som vésentligt lattare
dn genomsnittet att nd per telefon.

Serviceprofilerna kan uppfattas som en indikation pd att skillnaderna i tillgdng till vérd
kan vara storre inom Avesta kommun dn mellan Avesta och Vansbro. Det ar en slutsats
som fér visst stod av material som redovisas av Fortroendendmnden i landstinget.

Vardcentralerna redovisar exempelvis olika férutsattningar fér samverkan med enheter
inom det sjukhus till vilket samtliga ar lokaliserade. Vi kan ocksé ur befolkningsenkaten
och Foértroendenamndens material finna indikationer pé skillnader i tillgdnglighet och
kvalitet i 6vrigt mellan de tre vardcentralerna vid Avesta sjukhus.

For de tre forsta kvartalen 2003 redovisar Fortroendendmnden en &kning av totala
antalet anmélningar som avser verksamheten vid vardcentralerna Avesta och Krylbo
jamfort med 2002. For Vardcentralen Avesta redovisades 2002 totalt tre anmalningar.
For de tre forsta kvartalen 2003 uppgar antalet till 10. Motsvarande siffror f6r Vardcen-
tralen Krylbo &r tva respektive sex anmélningar till Fortroendendmnden.

Antalet anmalningar som avser vardcentralerna Skogsbo respektive By &r vésentligt
farre. For de tre forsta kvartalen 2003 redovisas for Vardcentralen Skogsbo och Vard-
centralen By totalt tre anmalningar vardera.

Omraknat efter befolkningsunderlag redovisar Vardcentralen Avesta och Vérdcentralen
Krylbo fér de tre forsta kvartalen 2003 vardera totalt 1,33 anmélningar per 1 000 inva-
nare. Motsvarande siffror f6r Vardcentralen Skogsbo &r 0,40, for Vardcentralen By 1,00
sant for Vardcentralen Bickaskog i Vansbro 0,83.

Anmalningarna till Fortroendendmnden speglar patienternas uppfattning om vérdens
kvalitet och kan darfér inte tas till intakt for ndgon objektiv bedémning av om invénar-
na erbjuds tillgang till vard pé& lika villkor. Statistiken baseras ocksé pa relativt sma tal
och blir darmed kénslig for slumpvariationer. Anmélningarna kan dock anses ge en
indikation pa problem som vi anser det angelaget att uppmarksamma.

! Serviceprofiler for Landstinget Dalarnas vardcentraler m.m. Rapport fran Landstingskansliet
epidemiologiska utredningsarbete, nr 126, oktober 2003.
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Som en anteckning i marginalen och utanfér granskningens syfte kan noteras att tre av
fyra vérdcentraler i Avesta kommun lokaliserats till sjukhuset. B&de Skogsbo och Kryl-
bo ar bostadsomréden som ar beldgna ndgra kilometer frén centrala Avesta men de
vardcentraler som betjanar respektive omréde har lokaliserats till sjukhusomradet.

Grundidén med vardcentralerna dr omradesansvar, lokal anknytning och narhet till den
befolkning som skall betjanas. Lokaliseringen ar en del av tillgéngligsheten. Aven om
avstdnden i Avesta inte &r stora kunde det dnda forefalla naturligt att vardcentraler
med omrédesansvar for Skogbo och Krylbo lokaliserats till dessa bostadsomraden.

Né&r nu en annan l6sning valts och tre vardcentraler i Avesta lokaliserats till sjukhusom-
radet menar vi att det kunde finnas skél att dvervaga vardet av att ha en indelning i tre
separata enheter med uttalat omradesansvar. Det ar mojligt att det skulle vara till for-
del for inv8narna i Avesta om en narmare samordning organisatoriskt och resursmés-
sigt mellan de tre nu separata enheterna dvervigdes. Det omrddesansvar som respek-
tive vardcentral nu har kan mycket vél fullgbras inom ramen fér en samordnad organi-
sation.

Med utgdngspunkt i det material som redovisats ovan vill vi formulera foéljande rekom-
mendationer:

e Landstingsstyrelsen och évriga fértroendevalda beslutsinstanser bor aktivt bevaka
resursfordelning och resursutnyttjande sé& att befolkningens réatt till hédlso- och
sjukvérd pa lika villkor tillgodoses bade inom och mellan kommuner.

e Det kan finnas skal att nédrmare granska primérvardens organisation i Avesta och
lokaliseringen av vérdcentralerna i kommunen.

e Det dr angelaget att Fortroendendmndens material utnyttjas i utvarderingen av hur
befolkningen uppfattar den tillgdnglighet och kvalitet i &vrigt som hélso- och sjuk-
varden erbjuder. Av 33 vardcentraler som férekommer i Fértroendenamndens sta-
tistik for de tre forsta kvartalen svarar atta for 50 % av totala antalet anmalningar.
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Tema 6

Bemotandet vid mottagandet
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1. Uppdraget

1.1 Bakgrund och syfte

Bakgrunden till denna granskning &r de signaler som regelbundet nar revisionen
kring bemétandet vid olika enheter i landstinget. Att medborgaren i sina kontakter
med hélso- och sjukvérden skall bli bemott pé ett professionellt och kompetent satt
kan upplevas som en sjélvklarhet. Det foérutsatter dock en aktiv kompetensutveckling
av berord personal, genomtdnkta mottagningssystem, uppféljningar och utvérderingar
av medborgarnas upplevelse av mottagandet etc.

Syftet med denna granskning ar att narmare studera hur landstinget arbetar med att
utveckla kvaliteten i mottagandet av medborgarna i forsta linjen. Granskningen avser
hur mottagandet fungerar under den initiala kontakten med landstinget som vérdgiva-
re oavsett om denna kontakt sker per telefon eller via ett personligt besédk.

1.2 Fragestallningar
Inom ramen for det grundlaggande syftet bor dven foljande fragestallningar beaktas:

e Vilka metoder anvander landstinget for att fdnga upp medborgarnas upplevelse av
kvaliteten i mottagandet?

o Vilken kompetensutveckling erbjuds den personal som ansvarar fér mottagandet?

e Vilka grundlaggande krav stélls pd den personal som placeras i férsta linjen?

1.3. Metod och genomférande

Granskningen inleds med en inventering vilka metoder som landstinget tillampar for
att finga upp medborgarnas upplevelse av kvaliteten i mottagandet. Den delen av
studien samordnas med inventeringen av metoder for att félia upp och utvardera
medborgarnas uppfattning av halso- och sjukvérdens tillgénglighet.

Denna information kompletteras med intervjuer vid ett urval av enheter for att f& en
bild av vilka varderingar och férhallningssatt som ledningen férmedlar respektive vard-
personalen tillampar. I dokumentstudier och interviuer granskas kompetensférsorj-
ningen med hénsyn till forhallningssatt och bemodtande av patienterna. Det handlar
har b&dde om rekrytering och urval av personal generellt respektive i forsta linjen och
om kontinuerlig vidareutbildning och attitydpéverkan av all personal.

2. Utgangspunkter for granskningen

Socialstyrelsen har i en rapport' sammanfattat lédget i landet efter lagédndringarna 1
januari 1999. Halso- och sjukvarden har skyldighet att ge patienten individuellt anpas-
sad information, mdijlighet att vélja behandlingsalternativ och mojlighet att f& férnyad
medicinsk beddmning. Enligt hilso- och sjukvardslagen skall varden ges med respekt
for alla manniskors lika varde och fér den enskilda manniskans vardighet.

De resultat och erfarenheter Socialstyrelsen redovisar i rapporten visar att det behdvs
ytterligare insatser frdn bland annat landstingens och halso- och sjukvardsansvarigas
sida innan lagstiftningen och de bakomliggande mélen och intentionerna har uppfyllts.
Fragor som ror ratten till information, delaktighet och medinflytande i det nara motet

! Patientens ritt till information, delaktighet och inflytande. Socialstyrelsen. Artikelnr 2003-103-5
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med halso- och sjukvérden kan ha kommit i skymundan i férsdken att 16sa problemen
med bristande tillgdnglighet och personalresurser.

Landstingens svar pa Socialstyrelsens enk&ter 2001 och 2003 tyder pa att utbildning
och information till halso- och sjukvérdspersonalen om den héar aktuella lagstiftningen
varierar avsevért. Landstingens information om rétten till information, val av behand-
lingsalternativ och férnyad medicinsk bedémning varierar ocksa. Alla landsting infor-
merar p& ndgot sitt men det ar l&ngt ifrdn lika villkor for alla invdnare. Aven har har f&
landsting/motsvarande foljt upp informationsinsatserna och kan saledes inte visa vilka
resultat eller effekter man uppnatt.

[ Socialstyrelsens rapport redovisas olika nationella respektive regionala eller lokala
undersokningar av patienternas uppfattningar. Utdver nationella undersdkningar av
allménhetens och patienters/anhérigas uppfattningar om hélso- och sjukvarden
genomfdrs undersdkningar dér resultat kan jamféras mellan olika enheter. Tvé av dem,
Pyramid och KAK-projektet (Kvalitet, arbetsmiljo och kompetens), tacker inte hela
landet, men storre regioner. P4 flera stallen anvénds ocksd Picker-metoden och KUPP-
metoden (Kvalitet ur patientens perspektiv). Pyramid har utvecklats av forskare vid
Uppsala universitet tillsammans med Region- sjukhuset i Orebro och andra svenska
hélso- och sjukvardsorganisationer. KAK ar en vidareutveckling av Pyramid. Picker-
metoden har utvecklats av Picker-institutet i USA, som arbetar med uppfélining av
europeisk hélso- och sjukvérd sett ur patientens perspektiv. KUPP-metoden har ut-
vecklats vid Institutionen fér hélsa och vard i Karlstad. Den finns i tvd versioner, en
mer omfattande som méter vérdkvalitet ur patientens perspektiv med hjélp av 22 fré-
geomraden med totalt 70 frgor och en mer kortfattad som omfattar 14 frégeomréden.

[ Socialstyrelsens rapport redovisas f6ljande resultat och iakttagelser som anses tank-
varda:

e Hogst pé& missndjeslistan stér bristande tillganglighet.

e En mycket hog andel - 71 procent - vet inte vart de skall vianda sig med klagomaél
pé& vérd/bemotande.

e Fler &r missndjda med den information man fatt om sin sjukdom och sina problem
an med bemotandet mer allmant.

e Man &r minst n6jd med den information man fatt om sin sjukdom och sina pro-
blem pa akutmottagning och vérdcentral.

e De flesta undersékningar ger ganska ytliga kvantitativa bilder av befolkningens och
patienternas uppfattningar om bemétande, information, delaktighet och medinfly-
tande.

e Klagomél rérande bemétande och juridik forefaller att oka. Skillnaderna mellan
aldre (6ver 45 &r) och yngre patienter okar generellt. Yngre blir alltmer kritiska mot
vérden jamfdrt med aldre.

3. Kartlaggning och analys

3.1 Metoder for att fanga upp medborgarnas upplevelse av
kvaliteten i mottagandet?

3.1.1 Epidemiologiskt utredningsarbete

O 20-64-dringars uppfattningar om hdlso- och sjukvdrden i Dalarna
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Befolkningsenkéater som riktar sig till ett urval av medborgare i &ldern 20-64 &r har ge-
nomforts vartannat ar sedan 1992. Enkaterna behandlar hur val befolkningen i Lands-
tinget Dalarna anser att de egna vardbehoven tillgodosetts och om man anser att var-
den erbjudits pa lika villkor. Den behandlar ocksd vantetider, fértroende, tillganglighet,
bemotande, forebyggande perspektiv i vardarbetet m.m.

Q Frdgor till dldre om hdlsa och sjukvdrd

Denna enkat vander sig till ett urval av befolkningen i dldrarna 70-84 ar. Den senaste
enkdten har genomférts under varvintern 2002. Motsvarande enkatundersokningar
genomfdrdes 1997 och 1993. Den senare omfattade dock ocksd gruppen 85 ar och
aldre.

Enkaten innehaller fragor till mélgruppen om socialt kontaktnat, hemhijalp, fardtjanst,
sjukvérd i hemmet och hjalpmedelsbehov, halsotillstdnd och valbefinnande, sjuk-
vardsutnyttjande samt uppfattningar om halso- och sjukvérden.

Vid intervjuer har framhéllits att resultatet av enkéterna inte anvédnds och f6ljs upp i
onskvard omfattning centralt i landstinget. De olika vardcentralerna ar dock mycket
intresserade av resultatet och har det i tanke vid forbattringsarbeten.

3.1.2 Kvalitetsbokslut och andra insatser

| kvalitetsbokslutet for landstinget &r 2002 anges att 69 % av basenheterna utvecklat
verktyg och metoder for att fdnga upp patienternas synpunkter. 52 % av basenheterna
tilldmpar regelbunden medverkan frin patienterna i form av fokusgrupp, enkat eller
annat.

Inom landstinget finns ett etiskt r&d som ordnat en konferens pd grundtemat bemo-
tande. Konferensen vande sig till personal i kommun och landsting och hade stor upp-
slutning

En del undersdkningar dar bemdtandefrégan kommer in har dven genomforts lokalt pé
véardcentralerna. N&gra vardcentraler har ocksd en egenutvecklad bem&tandepolicy.

3.1.3 Fortroendenamnden i Landstinget Dalarna

Fortroendendmndens verksamhet regleras i Lag om patientndmndsverksamhet m.m.
(SFS 1998:1656). Bland viktigare uppgifter fér Fortroendendmnden kan ndmnas att:

e Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

e [Fradmja samarbete for att dstadkomma bésta maojliga vard.

e Hijailpa patienter att f4 den information de behdver fér att kunna tillvarata sina
intressen i hélso- och sjukvérden samt att rapportera iakttagelser och avvikelser av
betydelse for patienter till vArdgivare och vardenheter.

Fortroendendmndens arbete baseras i allt vésentligt pd anmélningar eller andra typer
av kontakter med patienter i hilso- och sjukvérden. Namnden far darigenom en bred
kunskap om omrdden dar patienterna finner anledning att uttrycka sitt missndje. Det
ar en information som ar av stort varde for utvecklingen av landstingets verksamhet
och som regelbundet stélls till férfogande for berdrda instanser pé olika nivéer.
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3.2 Medborgarnas uppfattning om bemotandet

3.2.1 20-64-aringars uppfattningar om halso- och sjukvarden i
Dalarna

[ befolkningsenkaten finns en fréga som behandlar bemétande av personalen pé vard-
central/distriktslakarmottagning. 1990-talets understkningar visade pé att de flesta
som varit pd ldkarbesdk pa ndgon av Landstinget i Dalarnas vardcentraler varit ndjda
med det bemdtande man fatt av personalen. De direkt missndjda var vid samtliga
mattillfallen, ur ett patientperspektiv, relativt f&, ca 3 %. Antal missndjda kvinnor har
Okat ndgot sedan 1998 i undersdkningen gjord ar 2000, men nivan &verstiger inte 1992
ars resultat, vare sig for kvinnor eller f6r méan.

Antalet personer bland léanets 120 000 invanare i &ldern 20-64-&r som anség sig ha
blivit déligt bemotta uppskattades pd basis av uppgifterna i befolkningsenkiten 2000
till drygt 4000. Enligt den senaste rapporten kan antalet antas ligga kvar pd ungefar
samma niva 2003.

I den senaste rapporten frén landstingets befolkningsenkét® redovisas dock en ten-
dens till 6kad frekvens av klagomal éver bemétande. Andelen 20-64-3ringar som sva-
rat nej pé fragan "Anser Du att Du fatt ett gott bemd&tande av personalen péd Din vard-
central/lakarmottagning” 6kade frédn cirka 3 procent 2000 till omkring 4 procent ar
2003.

Missnojet med bemdtandet minskar med 6kande alder. Den mest kritiska installningen
mot vardcentralspersonalen finns bland yngre patienter — framst kvinnor. Missnojet
varierar ngot fr&n kommun till kommun och frdn vardcentral till v&rdcentral. Socio-
ekonomisk grupptillhérighet samt arbetsloshet har inte namnvérd betydelse for hur
bemdtandet uppfattas.

Patienternas uppfattning om bemotandet mats i befolkningsenkaten ocksd genom
frAgor om orsaker till att de tillfrégade avstétt frin att sdka kontakt med landstingets
vardcentraler trots ett upplevt kontaktbehov. Har redovisas en kontinuerligt stigande
trend frén i genomsnitt cirka 9 procent fér man och 13,5 procent for kvinnor 1994 till
omkring 13 procent for man och 16,5 procent for kvinnor &r 2003. Enligt rapporten ar
ett vdaxande missndje med bemotandet den viktigaste forklaringen till att den negativa
tendensen héllit i sig. 1 rapportens diagram redovisas en markant 6kning av missndjet
med bemdotandet mellan dren 2000 och 2003 bade fér man och f6r kvinnor.

3.2.2 Fragor till dldre om hélsa och sjukvard

I den senast rapporterade undersékningen® redovisas att i genomsnitt mellan fem och
tio procent av de tillfrdgade i &ldrarna 70-84 &r under de tre senaste manaderna ar
2002 hade avstatt frén att kontakta sin vardcentral trots upplevt kontaktbehov. Den
lagsta siffran avser svarande i dldrarna 80-84 ar och den hogsta svarande i dldrarna 70-
74 ar

220-64-aringars uppfattningar om hélso- och sjukvarden i Dalarna varvintern 2003. Rapport fran
landstingets epidemiologiska utredningsarbete, nr 125, oktober 2003

? Fragor till dldre om hilsa och sjukvérd. Rapport fran landstingets epidemiologiska utredningsar-
bete, nr 123, september 2002
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I genomsnitt mellan tre och sju procent av de tillfrdgade svarade att negativa erfaren-
heter av tidigare kontakter var orsaken till att de under de tre senaste ménaderna ar
2002 hade avstétt fran att kontakta sin vardcentral trots upplevt kontaktbehov. I rap-
porten noteras som allvarligt att sdledes 62 procent av dem som avstétt frdn kontakt
med sin vérdcentral trots upplevt sddant behov motiverar sitt handlande med negativa
erfarenheter frén tidigare kontakter.

3.2.3 Verksamhetsberattelse fran Fortroendenamnden

I Verksamhetsberattelse 2002 fér Fortroendendamnden redovisas att antalet drenden
under rubriken "Bemo&tande-kommunikation” dkat markant under aret. Vardtagare och
anhoriga upplever ibland att framforallt ldkare upptratt nonchalant eller ohovligt. Kla-
gomal p& dvrig personal &r fa.

Kontakten med stafettldkare upplevs av manga som otillfredsstéllande. Det &r inte
ovanligt att framfdrallt dldre vardtagare inte vigar ta upp sina problem eller framféra
kritik av rédsla for att bli betraktade som besvérliga och inte fa den vérd de behdver.

[ den statistik som Fortroendendmnden redovisar till Socialstyrelsen for &r 2002 note-
ras 840 anmélningar som avser landstingets halso- och sjukvard. Av dessa avser 163
anmalningar bemétande, kommunikation och information. Av dessa drenden hoér i sin
tur 68 till primarvarden. For de tre forsta kvartalen 2003 redovisar Fortroendendmnden
42 anmalningar som berdr omradet bemdtande, kommunikation och information inom
primérvarden i Landstinget Dalarna.

| Socialstyrelsens statistik fér hela landet® konstateras att flera patientnédmnder pépe-
kar att tillgdngligheten, sarskilt till primarvarden, ar mindre bra men tycker sig inte
kunna péstd att problemen &r direkt allvarliga.

Problem med tillgéngligheten i priméarvarden &r ndgot som andé rapporteras ofta. Det
géller bade svarigheter att komma fram pa telefon och att f& en ldkarkontakt. Flera tar
upp systemet med listning, som framfor allt forsvarar for den som inte &r listad att
komma till lakare, men inte heller utgér ndgon garanti fér den som éar listad. Patient-
namnden i Jamtland rapporterar att svarigheterna att komma fram till prim&rvarden
resulterar i att patienterna soker sig till akutmottagningen, dar de ibland blir avvisade
och hénvisade att pa nytt sdka sig till en vardcentral. Detta leder till en rundgéng i
systemet.

Fran flera regioner rapporteras om missndje med att valfrihetsloftena inte uppfylls.
Patientndmnden i Stockholm rapporterar t.ex. 6kat antal drenden som berdr besdks-
garanti och valfrihet i primarvarden. Bemotandeproblem &r vanligt férekommande i
rapporteringen. Svarigheter att f& ta del av patientjournalen har ocksd rapporterats
frén flera ndmnder.

3.3 Kompetensutveckling som erbjuds den personal som an-
svarar for mottagandet.

Ansvaret for kompetensutveckling av personalen ligger pé& respektive kli-
nik/vardcentral. Vid intervjuer har framkommit att tskilliga vardcentraler har tid avsatt
for hospitering, kurser i exempelvis hjart- och lungrdddning, kompetensutveckling
inom olika specialiteter internt m.m.

* Patientnamndernas rapportering till Socialstyrelsen. Artikel nr 2003-131-9
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I Leksands arbetsmilj¢plan star det om kompetensutveckling i férhéllande till arbets-
uppgiften. Hospitering skall ske regelbundet, medarbetarsamtal skall ske varje ar. Det
framgdr ockséd att tid far avsattas regelbundet fér kompetensutveckling.

Arbetsmiljdpolicy ar ett styrdokument fér arbetsmiljdarbetet i Landstinget Dalarna.
Utgéngspunkten for policyn ar att en god arbetsmiljo ar en grundldggande forutsatt-
ning for en bra verksamhet. Begreppet arbetsmilj® ges en vid innebdrd. Det galler inte
bara den fysiska arbetsmiljon, utan ocksa balansen mellan arbetsuppgifter och méijlig-
heterna att utféra dessa. Det géller sociala och psykologiska aspekter pé arbetet, moj-
ligheten att uppleva att man gor ett bra arbete, mojligheter till inflytande, delaktighet,
personlig- och professionell utveckling.

Om personalen upplever tidspress &terspeglas det bland annat i bemdtandet av pati-
enterna. Det bor vara mojligt att byta arbetsuppgifter for den som har en svér tid i sitt
liv.

Foretagshélsovarden erbjuder gemensam kurs for personalen. Den omfattar en heldag
och fem halvdagar. Narsjukvirdsomrddena samordnar en del kurser bland annat ge-
nom ett modultédnkande dar personalen far vilja att genomga utbildning i den modul
som de kanner att de behdver utvecklas i.

Det har vid intervjuer inte framkommit att det finns nédgon sérskild kompetensutveck-
ling i hur personalen skall hantera bemotandet med patienter. Det ses som en uppgift
for respektive chefer att stddja personalen genom personliga samtal samt genom att
formedla férhéliningssatt och sjalv foregd med goda exempel. De skall ocksé vid behov
vidta erforderliga férandringar i organisation och arbetsformer.

Flera vardcentralers personal har gétt igenom sdkallad "Giraff-utbildning” i flera om-
géngar. Forsta grundkursen holls for tre ar sedan, och dérefter har flera uppdateringar
skett. Giraff-sprk dr en metod som syftar till att uppné tydligare kommunikation och
battre kontakt i motet. Det kan bland annat vara ett hjalpmedel att 16sa konflikter.

3.4 Grundlaggande krav pa personal i hdlso- och sjukvarden

Det finns inga krav fr8n central nivd avseende den personal som placeras i forsta lin-
jen. I receptionen sitter oftast receptionister, underskoterskor eller sjukskodterskor.
Telefonen bemannas mestadels av sjukskodterskor och underskéterskor.

Ledningen for varje vardcentral har sjalv ansvar for att skriva arbetsbeskrivningar for
personalen i forsta linjen. I exempelvis Leksand utgdr man frén de olika perspektiven i
det balanserade styrkortet for att formulera befattningsbeskrivningarna.

4. Slutsatser och rekommendationer

Bemo&tandet av patienterna ar en utomordentligt betydelsefull del i den totala kvalitet
som halso- och sjukvérden kan erbjuda. Det initiala bemotandet skapar den kontakt
och relation mellan patient och vérdgivare som &r en grundlaggande forutsattning for
ett tillfredsstéllande resultat av halso- och sjukvardens fortsatta insatser.

| bemo6tandet ingdr ocksd férmagan att lyssna pé patienten och att kommunicera —
ofta svéra — frdgor och stéllningstaganden. For vérdens resultat &r ett avgdrande villkor
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att patienten &r inférstddd med den behandling som erbjuds och férstar vikten av att
folja givna ordinationer néar det géller medicinering eller egna behandlingsinsatser i
Ovrigt.

Samtidigt forefaller bemotandefrédgor att inta en relativt undanskymd plats i planering
och beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden generellt. | Landstinget Dalarna redo-
visas ingen regelbunden och aktiv uppféljning av information ur olika undersdkningar
av befolkningens uppfattning av bemétandet vid vardcentraler eller sjukhus.

Vi har inte funnit ndgra systematiska insatser for att erbjuda vérdpersonalen utbildning
for att forbattra deras kompetens nar det géller bemotande, kommunikation och in-
formation. Dessa uppgifter ligger inom varje enhets eget ansvar. Det galler ocksé for-
mulering av krav p& vardpersonalens kompetens nar det giller bemotande, kommuni-
kation och information.

Av b&de Socialstyrelsens sammanstéallningar och det material som redovisats ur be-
folkningsenkaten respektive Fortroendendmndens material kan noteras att klagomélen
mot bem&tande inom hélso- och sjukvérden okat i antal under senare ar. Det géller i
synnerhet inom primérvarden som avses svara for huvuddelen av de forsta kontakter-
na mellan patient och vérdgivare. Okningen kan i viss utstrdckning kanske vara en ef-
fekt av okade krav eller stdrre bendgenhet att framféra klagomél men har sannolikt
ocksé andra underliggande orsaker som hénger samman med hélso- och sjukvardens
forméga att allmént fullgdra sina dtaganden.

Vi menar darfor att det ar angelaget att de fortroendevalda i Landstingsstyrelsen och
ovriga fortroendevalda beslutsinstanser i Landstinget Dalarna tydligt uppmaéarksammar
problemen med bemo&tande, kommunikation och information och aktivt engagerar sig
i insatser for att forbattra halso- och sjukvardens prestationer i detta avseende.

Vara iakttagelser i den héar granskningen vill vi sammanfatta i féljande rekommendatio-
ner:

e Landstingsstyrelsen och &vriga fértroendevalda beslutsinstanser i Landstinget
Dalarna bor dgna dkad uppmarksamhet &t frédgor som rér bemétande, kommunika-
tion och information.

e Denna typ av fragor bor lyftas fram tydligt i planer, budgetar och andra styrdoku-
ment.

e Vid rekrytering av personal i hédlso- och sjukvarden bér kompetens inom omradet
bemo&tande, kommunikation och information tillméatas stor betydelse.

e All personal bor erbjudas kontinuerlig utbildning och kompetensutveckling inom
omradet bemétande, kommunikation och information.
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