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1. Sammanfattning

Helseplan har pa uppdrag av revisorerna i Landstinget Dalarna genomfort en forstudie
inom priméarvarden. Syftet ar att ge revisorerna ett underlag for att kunna besluta om
fordjupade granskningar. Vid en ytlig studie utférd av landstinget belystes att
primarvarden i Dalarna star infor flera utmaningar. Helseplan har utifran intervjuer,
fokusgrupp, dokumentgranskning och genomforande av enkat identifierat dessa
utmaningar. Foljande fragestallningar har ocksa besvarats i forstudien:

= Organisationens arbete och formaga att hitta losningar (tanka nytt) pa radande
utmaningar/problemstéliningar

= Utformning av vardvalssystemets betydelse for den radande situationen

Helseplan har sammanstallt identifierade omraden och givit forslag till kommande
granskningar enligt nedan:

Utmaning 1: Fran intervjuer och samtal i fokusgrupp framkommer att primarvarden i
Landstinget Dalarna har stora svarigheter gallande rekrytering av fast personal.

Helseplan bedomer att den viktigaste utmaningen &r primarvardens personal- och
kompetensforsorjning. Tillgang till personal ar avgdérande for hur primarvarden kan
leverera enligt uppdrag. Utmaningen innefattar sarskilt ldkare men &ven andra
yrkeskategorier sasom sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och
psykologer. Manga av de utmaningar som lyfts fram har med detta att gora och kraver en
I6sning av personal/kompetensbristen for att hanteras.

Helseplan rekommenderar granskningsomrade: Landstinget Dalarna har arbetat
mycket med rekrytering av nya medarbetare — men vad har genomforts for att behalla
personal. Hur skapas attraktiva arbetsplatser inom priméarvarden Dalarna?

Utmaning 2: Utformningen av primarvardens uppdrag uppges vara en utmaning for
primarvarden i Landstinget Dalarna. Det finns en pagaende gransdragningsproblematik
mellan primérvarden och saval slutenvarden som kommunen som ligger till grund for att
primarvarden i Landstinget Dalarna i vissa fall inte klarar av att leverera enligt angivet

uppdrag.

Helseplan bedomer att det ar av stor vikt att belysa primarvardens legitimitet och
attraktivitet som vardgivare for patienter och befolkning for att kunna erbjuda en god
primarvard. Helseplan bedomer att det ar avgorande att primarvardens roll i
sjukvardsstrukturen i Landstinget Dalarna ar adekvat. Det innefattar sarskilt tydlighet runt
uppdrag, roller och ansvar. Att primarvardens roll ar adekvat ger aven forutsattningar att
fornya/utveckla primarvardens arbetssatt/organisation. Vidare ar det viktigt att klargora
vilka avsikter politiken har for primarvarden samt hur dessa intentioner uppfattas av
varden och befolkningen. Helseplan bedomer att det &r viktigt att se 6ver vilka politiska
och praktiska forutsattningar som finns for ett attraktivt Halsoval i Dalarna.
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Helseplan rekommenderar granskningsomrade: Vilka forutsattningar skapar de
politiska styrdokumenten for en utveckling av primarvarden som attraktiv vardgivare for
patienter och befolkning?

Utmaning 3: Fran intervjuade samt deltagare i fokusgrupp framkommer att det finns en
osakerhet vardaktorerna emellan géllande vilken aktér som ansvarar for patienten. Brister
i utformning av samverkansavtal mellan vardaktorer anges som en orsak till att olika
patientgrupper hamnar i klam.

Helseplan bedémer att det ar viktigt att belysa utmaningen gallande priméarvarden som
samarbetspartner i relation till specialistvarden samt kommunernas vard och omsorg. Det
har framkommit att det finns en tydlig gransdragningsproblematik mellan primarvarden i
Landstinget Dalarna och angransande vardenheter. Det finns ocksa i manga fall en
avsaknad av samverkan mellan flera parter vilket leder till att patientgrupper hamnar i
Klam.

Helseplan rekommenderar granskningsomrade: Vad gor Landstinget Dalarna for att
skapa forutsattningar for samverkan mellan priméarvarden som samarbetspartner samt
kommunernas vard och omsorg.

Utmaning 4: Medborgarnas fortroende for vardcentraler i Landstinget Dalarna ar lagt,
aven i jamforelse med andra landsting. Fortroendet for sjukhusen &r hdgre &n fortroendet
for vardcentraler i Dalarna.

Helseplan beddmer vikten av en ledningsstruktur och ett ledarskap som stodjer de
forandringar som krévs for att hantera utmaningarna. Det &r viktigt att centralt, politiskt
och tjanstemannamassigt hantera forutsattningar for att primarvarden ska vara en attraktiv
arbetsplats, vardgivare och samarbetspartner. Ur ett lokalt perspektiv ar det viktigt att
arbeta med medarbetarfokus som gor att sjukskdterskor och lakare stannar kvar i sin
tjanst. Det &r lika viktigt att ta val hand om AT-lékare, ST-lakare, skoterskeelever och
vikarier s& de stannar/soker sig tillbaka till enheten. En god ledningsstruktur och ett gott
ledarskap ar forutsattningar for skapa ett ”gott rykte” bland patienter och medborgare.
Utmaningarna kraver nya arbetssatt med en mer personcentrerad vard, sammanhallna
vardprocesser, ett gott bemotande av patienter och nérstaende samt goda relationer med
andra vardgivare/strukturerad samverkan. En god ledningsstruktur och ett gott ledarskap
ar ocksa forutsattningar for goda relationer med andra vardgivare och kan underbygga en
strukturerad samverkan.

Helseplan rekommenderar féljande granskningsomrade: Hur ser férutséattningarna for
ledning och styrning pa central och lokal niva ut i for primarvarden i Dalarna.

2. Inledning

2.1. Bakgrund och uppdrag

Primarvarden i Landstinget Dalarna star infor ett flertal utmaningar.
Bemanningssituationen inom primarvarden ar en av dessa. Primarvarden har en uttalad
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personalbrist, brister i tillgdnglighet och bekymmer i samverkan med kommuner och
évergangar med den specialiserade varden. Dessutom &r medborgarnas fortroende lagt
och kostnaderna per vardkontakt i primarvarden den hogsta i Sverige. Helseplan har pa
uppdrag av landstingsrevisorerna i Dalarna identifierat de utmaningar som priméarvarden
star infor samt kartlagt radande samband och bakomliggande orsaker.

2.2. Syfte

Syftet med denna forstudie &r att ge revisorerna underlag att ta stallning till fordjupade
granskningar med inriktning mot landstingets primarvard.

2.3. Fragestallningar

Inom ramen for studiens 6vergripande inriktning har féljande fragestallningar beaktats:

= Organisationens arbete och formaga att hitta I6sningar(tinka nytt) pa radande
utmaningar/problemstéliningar

= Utformning av vardvalssystemets (uppdragetsutformning) betydelse for den radande
situationen

= QOvriga fragestallningar som &r relevanta for att uppna forstudiens syfte

2.4. Metod

Fokusgrupp
Helseplan har genomfért en fokusgrupp med syfte att belysa utmaningar inom

primarvarden i Landstinget Dalarna ur flera perspektiv samt inhamta information som
stracker sig utanfor en standardiserad intervjuguide. | fokusgruppen ingick 16 deltagare
med representanter fran primarvard, specialistvard och kommun. Fran primarvarden,
privat och offentlig, deltog enhets- och verksamhetschefer samt Overlékare.
Representanter fran kommun var medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) samt
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Dokumentgranskning

Helseplan har inom ramen for forstudien genomfort dokumentgranskning av tidigare
granskningar och forstudier av primarvarden i Dalarna, avtal Halsoval i Dalarna, lagen
om valfrihet, landstingets dvergripande system for ledning och styrning, styrande och
stddjande dokument for systematiskt forbattringsarbete, samverkansavtal mellan
landstinget och kommuner rérande gemensamma vardkedjor och rutindokument for
samverkan med andra vardgivare inom landstinget. Vidare har Helseplan genomfort en
genomgang av ekonomistyrande dokument inkluderat bland annat regelverk for hur 6ver-
funderskott hanteras i egenregiverksamhet. Helseplan har d&ven genomfort en genomgang
av nationella utvéarderingar och studier av priméarvarden for att finga gemensamma
utmaningar men ocksa belysa de bekymmer som &r sarskilda for Landstinget Dalarna.

Intervjuer
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Som komplement till dokumentgranskning har Helseplan genomfort 15
semistrukturerade djupintervjuer. Syftet med dessa intervjuer har varit att bade fordjupa
och bredda forstaelsen kring revisionens fragestallningar. Representanter for
landstingsstyrelsen, halso- och sjukvarden med fokus pa division priméarvard inkluderat
hogre ledning, verksamhetschefer och vardpersonal bade i landstings- och privat drivna
vardcentraler har intervjuats. Intervjuer har ocksa genomférts med representanter fran
andra divisioner liksom centrala forvaltningen, halsovalsenheten och patientndmnden.
Vidare har intervjuer genomforts med medicinskt ansvariga sjukskoterskor som
representanter for kommuner. Patient- och anhorigperspektivet har representerats genom
intervjuer med en patientforening.

Statistikinsamling

Helseplan har genomfort en enkatundersokning gallande kostnader och produktivitet
inom Landstinget Dalarnas primarvard. | enkatundersokningen deltog 18
primarvardsverksamheter. Enkatmall aterfinns i bilaga 2.

3. Priméarvardens utmaningar och bakomliggande orsaker

Helseplan har under forstudiens gang identifierat ett flertal utmaningar inom
primdrvarden i Landstinget Dalarna. Vi har valt att bryta ned ett antal identifierade
utmaningar for att f4 en djupare forstdelse av hur de har uppkommit. Urvalet av
utmaningar baseras pa iakttagelserna fran fokusgrupp, dokumentgranskning, intervjuer
och genomford enkit.

De utmaningar som framkommit i granskningen péaverkar i hog grad varandra. Vid
beaktande av utmaningarna i primérvarden ar det viktigt att ha en forstéelse for att det
radder samband mellan utmaningarna och att en 16sning av en utmaning dérfor kan leda
till en 1osning till flera utmaningar. Exempelvis kan brister i ledning och styrning i en
primdrvardsverksamhet leda till missndjd personal som resulterar i uppségningar bland
personal. Uppsédgningar bland personal resulterar 1 sin tur 1 personalbrist dér
verksamheten blir beroende av hyrpersonal. Personalbristen kan ocksd orsaka lokala
skillnader géllande kompetens hos personal samt utbud av vard. Anvéndandet av
hyrpersonal kan skapa brister 1 kontinuitet och informationsdverforing vilket leder till en
patientosdker vard med missndjda patienter och medborgare.

Det ar viktigt att infor kommande diskussioner om prioritering av atgarder klargora vilka
av utmaningarna som &r nationella/generella for primarvarden i Sverige, regionala for
Landstinget Dalarna och/eller lokala for respektive kommun/vardcentral. Flera av
primarvardens utmaningar ar sadana som flera eller samtliga andra landsting star infor.
Utmaningen att 6ka bemanningen med distriktslédkare ar nationell. Flera andra landsting
har utmaningen med stora kostnader per invanare for hyrlakare som till exempel
Blekinge, Norrbotten och Géavleborg. Ibland kan utmaningar vara bade generella och
lokala. Till exempel ar legitimitetsproblemen i primarvarden en generell utmaning som
far olika uttryck genom att regionala och lokala forhallanden forstarker problematiken,
vilket tycks vara fallet i Landstinget Dalarna. Utifran de prioriteringar som denna
forstudie presenterar bor sedan en diskussion om vilka problem och l6sningar som
darigenom kan hanteras regionalt/lokalt ske.
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3.1. Utmaningar rérande primarvardens styrning: uppdrag, erséttning,
uppfoljning och stodsystem

Den 1 januari 2015 trédde den nya patientlagen (SFS 2014:821) i kraft med syfte att inom
hélso- och sjukvardsverksamhet starka och tydliggora patientens stallning samt att framja
patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Enligt denna lag anges
primarvard som “halso- och sjukvardsverksamhet, som utan avgransning vad géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av grundlaggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering pa mottagning
och som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser”*.

Primarvardens uppdrag sammanfattas i 15 punkter i Landstinget Dalarnas hélsovalsavtal.

Ansvar for patient och gransdragningsproblematik

Fran intervjuade samt deltagare i fokusgrupp framkommer att det finns en oséakerhet
vardaktérerna emellan gallande vilken aktor som ansvarar for patienten. Det finns en
pagaende gransdragningsproblematik mellan primarvarden och saval slutenvarden som
kommunen som ligger till grund for att primarvarden i Landstinget Dalarna i vissa fall
inte klarar av att leverera enligt angivet uppdrag. Fran intervjuer har exempel framkommit
pa patientgrupper dar osakerhet uppstar gallande vem som bar ansvar for patienten:

= Patienter med psykisk ohdlsa i kombination med annan sjukdom
= Kroniskt sjuka patienter

= Patienter med socioekonomiska problem och medicinska problem
= Patientgruppen de mest sjuka aldre

= Patienter inom hemsjukvarden

= Patienter med inkontinensbesvar

Kommunalisering av hemsjukvarden

| januari 2013 genomfordes en skattevéxling runt hemsjukvarden mellan landstinget och
kommunerna i Landstinget Dalarna. | fokusgruppsdiskussionen beskrevs att det ofta
uppstar oklarheter om primarvarden eller kommunen ska ha hélso- och sjukvardsansvaret
for patienten. Exempel som framkom genom intervju samt fran deltagare i fokusgrupp
var oklarheter gallande patientgruppen hemsjukvardsbesok, med stort behov av
specialistsjukvard som ska vardas i hemmet. Problematik uppstar ofta kring upprattande
av vardbegaran som leder till en patientosaker vard. Primarvarden ger enskilda uppdrag
till kommunen via vardbegéran. Enligt en intervjuad och fran fokusgrupp framkom att
patientosakerhet uppstar da uppdrag som kraver specialistvard hamnar pa kommunens
ansvar.

! Léank till Riksdagens hemsida for atkomst till nya patientlagen: http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2014-821/
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Fran deltagare i fokusgrupp har det framkommit ytterligare exempel att de besok som
tidigare  kallades  distriktsjukskoterskans  beddmningsbesok idag saknas i
overenskommelsen mellan kommun och landsting samt i arbetsledning i de storre
kommunerna. Tidigare upprattades vardbegaran efter beddmningsbesok jamfort med idag
dar bedémning genomfors via telefon pa grund av avsaknad i reformen mellan landsting
och kommun.

Erséttningsystem, produktivitet och kostnader

Det kan konstateras att ersattningen ar fordelad pa en forhallandevis stor kapitationsandel
(72 procent) och endast 5 procent besoksersattning. De 72 procent ar uppdelade pa 80
procent ACG? och 20 procent CNI3,

Enligt den for forstudien genomforda enkatinsamlingen avseende heldr 2014 finns det
stora variationer vad avser tillgdnglighet, produktivitet samt andel hyrldkare i
primarvarden i Landstinget Dalarna. | snitt skedde 1 399 besok per arsarbetare. Minimum
antal besok under 2014 var 901 och maximum antal besok per arsarbetande lakare var 2
790. Enligt senaste Nysamdata for primarvarden ligger snittet pa ca 1 700 besdk per
lakare. Aven antalet besok per arsarbetande sjukskoterska varierade med ett medeltal pé&
841 besok. Spridningen var stor dar minimum var 514 och maximum 1 489 besok.
Enkatundersokningen visade ocksa pa stora variationer vad galler antal listade patienter
per arsarbetande lakare. | genomsnitt var 1 335 personer listade per arsarbetande lakare
(arsarbetare beraknat fran totalt antal arbetade timmar lakare, hyrlakare inkluderat).
Spridningen var stor dar minimum var cirka 800 och maximum cirka 2 100 personer.
Resultat aterfinns i bilaga 2.

Forekomsten av hyrlakare i Landstinget Dalarna har 6kat under de senaste aren. Inhyrda
ldkare stod 2014 i genomsnitt for 32 procent av den arbetade tiden for lékare, 47 procent
av lakarkostnaderna samt 11 procent av de totala kostnaderna. I genomsnitt utgér de
darmed 15 procent hdgre andel av kostnaderna jamfért med arbetad tid.

3.1.1. Priméarvardens styrning — analys av bakomliggande orsaker

Primarvardens uppdrag

Utformningen av priméarvardens uppdrag uppges av intervjuade personer vara en orsak
till den grénsdragningsproblematik som beskrivits ovan. Brister i utformning av
samverkansavtal mellan vardaktorer anges som en ytterligare orsak till att olika
patientgrupper hamnar i klam. Det finns en osékerhet gallande vem som har ansvaret for
patienten, vilket enligt intervjuer leder till att patienter saknar fast vardkontakt och orsakar
konflikter kring enskilda patienter.

2 ACG (Adjusted Clinical Groups) 4r en metod som kan anvéndas séval for att beskriva halsotillsténd i befolkningen
som for att fordela sjukvardsresurser efter forvantad vardtyngd, med utgangspunkt i registrerade diagnoser.

8 CNI (Care Need Index) mater socioekonomiska faktorer, som forutser sjukvardsbehov och behov av
férebyggande halso- och sjukvérdsinsatser.
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Utmaningen  gallande ~ kommunalisering ~ kring  hemsjukvarden  har i
fokusgruppsdiskussionen beskrivits bero pa brister i avtalet mellan landstinget och
kommunerna da reformen genomférdes. Brist eller avsaknad av kommunikation och
informationséverforing mellan primarvard och kommun beskrivs som en utmaning som
har uppstatt till foljd av reformen. En intervjuad beskriver dokumentation om patienter
fran primarvarden som otydlig eller att det saknas uppgifter om patient har nagon form
av hemsjukvard.

Utmaningen omfattar aven avsaknad av information till och implementering av
kommunens personal som i flera fall beskrivs sakna kompetens eller vana inom berdért
vardomrade. Det framkommer ocksa fran intervjuer att det inom vissa
verksamhetsomraden saknas forstaelse for hemsjukvard och  primarvardens
specialistomraden.

En orsak till att patientgrupper inom primarvarden med sarskilda behov hamnar i klam
beskrivs bero pa lokala skillnader gallande kompetens. Primarvardscentralerna beskrivs
ha olika forutsattningar utifran befintlig bemanning och kan inte tillgodose samtliga
behov inom uppdragets utformning.

Ersattningsystem, produktivitet och kostnader — analys av bakomliggande orsaker
Utformningen av erséattningssystem paverkar hur vardgivarna prioriterar och optimerar
sina resurser. Exempelvis kan en hog kapitationsersattning leda till Iagre produktion givet
att konkurrensen inte ar for hog. Pa motsatt satt kan en alltfor hog besoksersattning leda
till prioriteringar av manga och relativt korta moten med patienter, uppdelning av besvar
pa flera besok och liknande. Enligt RIR 2014:22 (Primarvardens styrning — efter behov
eller efterfragan?) sarskiljer Landstinget Dalarna sig inte vad géller kapitering jamfort
med besoksersattning i jamforelse med andra landsting (2012, 80 procent kapitering).

Vid dokumentationsstudier fran utvardering av ACG i andra landsting ar erfarenheterna
att ACG ar osakert pa grund av professionens olika bedomningar av diagnossattning.
Olika lakare och olika vardcentraler gér/bedémer olika.

3.2. Utmaning rérande personal och kompetens

Fran intervjuer och samtal i fokusgrupp framkommer att primarvarden i Landstinget
Dalarna har stora svarigheter gallande rekrytering av fast personal. Utmaningen géller
frdmst avsaknaden av fast anstéllda distriktslakare men innefattar dven andra
personalgrupper sasom sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och psykologer.
Av cirka 160 lakartjanster i landstingets primarvard ar endast cirka 60 lakartjanster
besatta med tillsvidareanstallning.

Fler fasta anstéllda distriktslakare tar anstélining som hyrlékare

Fran intervjuer beskrivs utmaningen av bristen pa fasta lakartjanster bero utifran tva
perspektiv. Primarvarden har svarigheter i att rekrytera/behalla fast personal i form av
distriktslakare. Fran intervjuer framkommer att det finns en pagaende trend ibland
landstingets distriktsldkare att ga fran fast anstallning till att bli anstalld av det
uthyrningsforetag som hyr ut l1&karna till landstinget.
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Att flertalet l&kare valjer att arbeta som stafettlakare istéllet for att ta fast anstallning
medfor:

» Patientosaker vard — brist pa kontinuitet bland personal riskerar brister i
informations@verforing och minskad ansvarskansla gentemot patienten.

» QOkade lonekostnader — hyrlakarsystemet medfor hogre Kkostnader —for
primarvardsverksamheterna i form av hogre l6nekostnader.

= Okad administrativ tid — fran intervju papekas att mycket tid gar &t till att hitta
personal som kan fylla de tomma platser som finns.

Landstingets svarigheter i att attrahera ST-lakare att vélja allmdnmedicin som
specialistomrade samt att behalla fardigutbildade ST-lakare i lanets priméarvard

I landstingets plan for lakarbemanning fran 2012 beskrivs en problematik géallande att
rekrytera och behalla lakarstudenter efter avslutad utbildning. | rapporten framhévdes att
endast 13 av 23 ST-lakare trodde att de skulle vara kvar pa sin arbetsplats 2016.
Problematiken bekraftas fran flertalet intervjuade. Det finns en svarighet i att attrahera
lakarstudenter att valja och behalla allmanmedicin som specialistomrade. Dérefter
uppstar utmaningen att behalla fardigutbildade ST-lakare i landstinget. Denna utmaning
framhavdes dven som ett stort problem bland deltagare i fokusgruppen. Fran deltagare i
fokusgruppen framkom ett vanligt férekommande exempel om hur en ST-lékare i april
2015 lamnar in sin avskedsansokan dagen efter uthdmtad specialistexamen.

Fran en intervju framkommer att allméanmedicin valjs bort som specialistomrade pa grund
av att det anses som en lagstatusinriktning. Intervjuade menar att en bakomliggande orsak
till att farre valjer allmanmedicin som specialistomrade i jamférelse med andra omraden
har sin orsak i ett for litet fokus pa specialistomradets fordelar.

3.2.1. Personal och kompetensutveckling — analys av bakomliggande

orsaker

Ett flertal orsaker beskrivs ligga bakom den radande problematiken gallande brist av
fastanstallda lakare i inom primarvarden.

Erfarenhet visar att det for en arbetsgivare ar viktigare att behalla personalen &n att
standigt rekrytera ny. Erfarenheter visar att viktiga faktorer for vad som utmaérker en bra
arbetsplats, dar personalen gérna stannar ar:

» bra arbetskamrater,

» god bemanning,

= delaktighet i beslut kring verksamheten,
= tillrdckligt med administrativ tid samt

=  mojligheter till kompetensutveckling.

Samtliga omraden bekréftas bade av intervjuade och av deltagare i fokusgruppen som

bakomliggande orsaker till landstingets utmaning i att behalla och rekrytera fast anstallda
allménlakare.
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Fran intervjuer framkommer att det finns en stravan bland lakarna att ha majlighet att
paverka sin arbetssituation géallande arbetstider. | landstingets plan for lakarbemanning
(2012) bekréftas detta som en nationell trend, dven inom andra yrkeskategorier. Fran
intervjuer framkommer detta som en orsak till varfor manga allmanléakare viljer att ga
fran fast anstéllning till att arbeta som hyrlakare.

Erbjudande om hdogre 16n fran rekryteringsforetag eller andra landsting beskrivs ocksa
fran intervju som en betydande orsak till varfor personal véljer att ga fran sin fasta
anstallning. Enligt landstingets plan for lakarbemanning har allménlékarna i Landstinget
Dalarna lagre 16n an allmanlakare i omkringliggande landsting. Detta i tillagg till
bemanningsforetagens framsta konkurrensfordel att erbjuda hogre loner 6kar svarigheten
att behalla allménléakare.

3.3. Utmaning: Medborgarnas fortroende for priméarvarden

Medborgarnas fortroende for vardcentraler i Landstinget Dalarna ar lagt, aven i
jamférelse med andra landsting. Fortroendet for sjukhusen ar hogre an fortroendet for
vardcentraler i Dalarna. Det visar sig i resultat fran Vardbarometern (2014). En
genomgang av patientnamndsarenden i Landstinget Dalarna belyser dven denna
utmaning. Det genomsnittliga antalet patientnamndsérenden rorande priméarvarden har
okat nagot sedan 2014. Totalt var det 336 drenden ar 2014 och mellan jan-maj 2015 var
det 173 drenden.

3.3.1. Analys av bakomliggande orsaker — Medborgarnas fortroende &r
lagt
Vid en narmare analys av orsaken till medborgares laga fortroende for primarvarden
(enligt Vardbarometern, 2014) framkommer att den framsta anledningen #r “dalig
kompetens hos likare” foljt av ”man far inte den hjdlp man behover”. Den for forstudien
genomforda enkéten (bilaga 2) visar att andelen specialister i allmdnmedicin utgor cirka
30 procent av de ldkare som arbetar i primarvarden i Landstinget Dalarna.

Pa Vérdbarometerns péstdende “jag har tillgang till den sjukvard jag behdver” hamnar
Landstinget Dalarna nast sist i jamforelse med andra landsting. Totalt 71 procent anser
att de har tillgang till den sjukvard de beh6ver jamfort med 79 procent i riket som helhet.
For pastdendet i landstinget eller regionen ar det rimliga véntetider till besok pa
vardcentral eller motsvarande” ligger d&ven Landstinget Dalarna sist i jamforelse med
andra landsting. Totalt 55 procent anser att vantetiderna &r rimliga i Landstinget Dalarna.

Vid genomgangen av patientnamndsarenden (2014 och januari — maj 2015) framgar bland
annat att patienter i Landstinget Dalarna upplever brister i de utredningar som gors vid
vardcentraler samt brister i bemotande, tillganglighet och information. Att samverkan
mellan olika aktorer i varden brister samt att patienter upplever otydligheter i vem som
ansvarar for samt kan hjalpa dem i sina vardbehov framgar ocksa. Ofta ligger en bristande
remisshantering i grunden. | patienternas berattelser ser vi mojligen effekten av
otydligheter i hélsovalet avseende uppdraget samt den hdga andelen hyrlakare med
pafoljande brister i patientinformation.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i en undersokning* kartlagt vad det &r som
paverkar patientupplevd kvalitet i primarvarden. Har framkommer att mottagningar med
ett storre antal listade individer hade lagre patientupplevd kvalitet samt att mottagningar
med en stor andel besok hos lakare hade en hogre patientupplevd kvalitet. Vidare skriver
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att tidigare studier (Kontopantelis m.fl. 2010;
Campbell m.fl. 2001b) har visat att mindre mottagningar tenderar att ha mer ndjda
patienter avseende framforallt tillganglighet och kontinuitet. Resultaten visar att andelen
lakarbesok har ett positivt samband med patientupplevd kvalitet. Det kan i sa fall vara
problematiskt att substituera lakarbesok mot andra former av besék om trygghet hos
patienterna inte skapas samtidigt genom att visa att sadana forandringar faktiskt leder till
Okad kvalitet.

4. Landstingets atgarder och goda exempel

Priméarvarden i Landstinget Dalarna har vidtagit ett antal specifika atgarder for att hantera
de utmaningar som primérvarden star infor. Atgarderna syftar bland annat till att forbattra
arbetsmiljon pa vardcentralerna samt att fa en ekonomi i balans med bibehallen kvalitet.
Att minska utnyttjandet av hyrlakare forvantas bidra till bade kostnadsbesparingar samt
en 6kad kvalitet, bland annat med hénsyn till kontinuitet.

Nedan gors en sammanfattning Over aktuella atgarder rérande primarvarden som
framkommit inom ramen for denna forstudie. 1 de fall som information har varit
tillganglig kommenteras dven utfall samt eventuella risker med de atgarder som har satts
in.

Primarvardsprogram

Ar 2012 tog allménlékare i primarvarden i Landstinget Dalarna fram en handlingsplan
("En god ldkarbemanning i Dalarnas primédrvard — basen for hog kvalitet och
kostnadseffektiv  hadlso- och sjukvard") med atgarder kring rekrytering,
verksamhetsutveckling, utbildning/handledning, fortbildning, ledningsstdd och
samverkan. Dar framgick att primarvardens andel av den totala hélso- och
sjukvardsbudgeten bor okas. Stodfunktioner till primarvardens verksamhetschefer skulle
utvecklas. Vidare ingick rekryteringsstrategier samt atgarder for 6kad kunskap om
primarvard i befolkning och hos samverkansparter.

Landstinget Dalarna har gatt fran platt organisation till att inféra divisioner

Atgarden tycks fungera bra och intervjuade chefer lyfter att det har dkat samarbetet
mellan sjukhus och primarvard samt forbattrat kommunikationsvagar och rivit ned
vaggar.

4 Lank till myndigheten for Vard- och omsorgsanalys for atkomst till undersékning om kartlaggning av vad som
paverkar  patientupplevd  kvalitet i  primarvarden:  http://www.vardanalys.se/Global/Rapporter%20pdf-
filer/2012/R1_2012 Vad_paverkar patientupplevd.pdf
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Arbetsuppgifter ska flyttas fran lakare till andra personalkategorier, som sjukskoterska
eller psykolog

Effekterna av detta arbete kommer att méarkas forst pa langre sikt enligt en intervjuad.
Arbetet upplevs ha blivit mer patagligt och tydligare organiserat i och med uppdraget att
minska antalet hyrlakare. Sjukskdterskor och sjukgymnaster har redan i dag tagit éver en
del av primarvardslakarens sysslor. Tidigare gick patienter via lakare, idag kan de bli
hanvisade direkt till exempel till sjukgymnast via telefonradgivning. Personalen som
bemannar telefonradgivningen har fatt 6kad kompetens for att kunna dirigera ratt. Samma
resonemang kan foras for yrkeskategorier som till exempel arbetsterapeut
(handpatienter), kurator eller psykolog.

Detta ar ett utvecklingsarbete som maste fa ta tid. Néar arbetsuppgifter flyttas fran lakare
kan det aven innebara en risk da det har visat sig att patienter har storre fortroende for just
lakare. Darfor kravs aven séarskild kommunikation med patient for att dem ska erhalla lika
stort fortroende for andra yrkeskategorier. Séter vardcentral har i intervjuer framkommit
som en vardcentral som arbetar med att anvéanda olika specialister i storre utstrackning.

Inriktningsmal i Landstinget i Dalarna att hyrldkare skall ha 3 000 patienter listade och
fasta lakare skall ha 1 500 patienter listade/lI&kare

Malet med en lakare per 1 500 &r inte anpassat till arbetsfordelningen mellan olika
yrkeskategorier pa vardcentralerna samt omfattningen av hyrpersonal. Bland annat kan
en diabetessjukskoterska ocksa utgora fast vardkontakt. Intervjuad foretradare for
primarvarden menar att det finns en risk att satta for hoga mal vilket kommer att visa sig
i bristande patientsakerhet samt mindre kontinuitet hos personal som far for hard
arbetsbelastning (&ven hyrlékare).

Primérvardens uppdrag ska begransas

Specialistlakarna pa sjukhusen har fatt ett 6kat atagande och ska lata bli att remittera eller
hanvisa patienter till primarvarden for enkla snabba atgéarder. Dessutom ska komplicerade
utredningar eller kontroller och avslut av behandlingar hanvisas till sjukhusanknuten
specialistvard, inte primarvarden. Utgangspunkten ar att ”den som initierar utredningen
och behandlingen ocksa ska avslutar den”. Detta ir en kortsiktig atgird som utgar frén
den befintliga situationen dar kapaciteten hos sjukhuslédkare &r stdrre an inom
primarvarden. Pa sikt skall dock priméarvarden ha ett fortsatt brett uppdrag.

Ett forbattringsarbete som forefaller fungera val inom detta omrade ar en nyinrattad
aterbesoksmottagning pa medicinkliniken i Falun. Bakgrunden ar att primarvarden har
svart att hinna med uppféljning av patienter som besokt akutmottagningen i Falun. 1 och
med aterbescksmottagningen far patienter nu en snabb uppféljning och i manga fall av
samma lakare fran akutbesoket. Tagna prover, rontgen med mera foljs upp inom mellan
en till 14 dagar.

Vardcentralsfilialer ska stangas kontinuerligt

Primarvarden i Landstinget Dalarna kommer stdnga ner samtliga vardcentralsfilialer i
lanet som en del i landstingets pagaende arbete i att minska hyrlakarbehovet. Foljande
iakttagelser har uppméarksammats géllande nedlaggning av vardcentralsfilialer:
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» Nedlaggningen forvantas leda till battre helhetsatagande dar resurser och
kompetenser finns samlade pa ett stélle men férvantas ocksa medfora langre resvéagar
for berorda patienter.

* En intervjuad upplever nedlaggningen som en atgard som saknar tydlig/tillracklig
konsekvensanalys.

= Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pekat pa att storre vardcentraler skapar
samre fortroende hos medborgare. Fragan om vilken storlek pa vardcentraler som ar
optimal i Landstinget Dalarna kraver en fordjupad analys.

5. Bilagor

5.1.Bilaga 1: Kommuner och dess befolkning

Antal invanare 31 dec 2014
och befolkningsforandring 2000-2014

Befolkningstérandrning
Minus 5-10 procent

Minus 0-5 procent

Okning 0-5 procent
Alvdalen Okning 5-10 procen!
fond Dalarnas lan: + 0,2 cent
~86% alarnas lan: + 0,2 procent
Riksgenomsnitt: + 8,7 procent
Orsa
6812
-25%
Rattvik
10 748
Mora -09%
20 006
Malung-Séalen - 0,6 % .
9969 Leksand 5;8;6
-77% 15252
+45%
+01 % S
Borlange

Vansbro  Gagnef 50715
6694 10024 4 740% Hedemora

-82% -05% Siter 15085
10886 ~49%
Ludvika s W Avesta
26 030 22 022
-16% Smedjebacken “16%

10712
=76 %

Karta 6ver kommunerna i Landstinget Dalarna. (SCB)

Kommun Vardcental Antal (varav privat)
Avesta Avesta /Mottagning Horndal 32

Avestahdlsan (privat)
Koppardalen (privat)
Borlénge Vardcentral Domnarvet 4(1)
Vardcentral Jakobsgardarna
Vardcentral Kvarnsveden
Vardcentral Lakarhuset (Privat)

Falun Vardcentral Britsarvet-Grycksbo: 4(1)
Mottagning Britsarvet/Mottagning Gemensamma resurser for
Grycksbo landstingets verksamhet:
Vardcentral Norslund-Svards;jo: Familjecentral Elsborg (Tisken,
Mottagning Norslund / Mottagning Svéardsjé | Norslund-Svérdsjo)
Vardcentral Tisken Primérvardrehabilitering Falun
Falu Vardcentral (Privat)

Gagnef Vardcentral Gagnef 1

Hedemora Vardcentral Hedemora 2

Vardcentral Langshyttan/filial Stora Skedvi
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Leksand Vardcentral Leksand 1
Ludvika Vardcentral Grangarde-Fredriksberg 3(1)
Vardcentral Grangesberg Gemensam resurs for landstingets
Vardcentral Ludvika verksamhet:
Vérdcentral Engelbrekt (privat) Barnmorskemottagning
Familjecentral VillGott
FYSS-mottagningen
Bassédngmottagningen
Malung-Sélen Vardcentral Malung 2
Vaérdcentral Salen-Lima
Mora Vardcentral Mora 1
Orsa Vardcentral Orsa 1
Rattvik Vardcentral Rattvik 1
Smedjebacken Vardcentral Smedjebacken 1
Sater Vardcentral Séter 1
Vansbro Vaérdcentral Vansbro 1
Alvdalen Vardcentral Sérna 2
Vardcentral Alvdalen
Totalt antal 28 (5)

vardcentraler
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5.2.Bilaga 2: Enkat primarvarden inklusive resultat

NYCKELTAL 2014
PRIMARVARD DALARNA

BAS14 KOMMUN

BAS10 VARDCENTRAL / DRIFTSENHET

BAS31 IFYLLD AV

BAS33 FRAGOR BESVARAS AV

BAS34 TEL

BAS37 E-POST

BAS21 DRIFTSFORM
Ange driftsform fér vardcentralen /driftsenheten (it-driven, privata avtal, privat pa taxa eller intraprenad).

LOK3 ANTAL LAKARE VID VARDCENTRALEN
Ange antal lakarbefattningar och rsforordnanden inkl lakare under utbildning, omvandlade till rsarbetare.

LOK4 HAR VARDCENTRALEN UPPDRAG ENLIGT LANDSTINGETS HALSOVAL/VARDVAL? Ja/ Nej

LOK5 ANTAL LISTADE TOTALT PA VARDENHETEN PER 31/12 | REGISTRERINGSARET

LAKARBESOK OCH SJUKSKOTERSKEBESOK

ALV10 ANTAL BESOK TOTALT | ALLMANLAKARVARD (mottagningen + hembesok), LAKARE TOTALT
Ett lakarbesok ar en vardkontakt som innebér personligt méte mellan patient och lakare som dokumenteras
ijournal. Se definition pa besok i separat flik.

SSV10 ANTAL BESOK TOTALT (p& mottagning + i hemmet) | SJUKSKOTERSKEVARD, SJUKSKOTERSKA
Ett besok ar en vardkontakt som innebér personligt méte mellan patient och vardgivare som dokumenteras i
journal. Se def besdk i inledningen.

INDIVIDER

ALV14 ANTAL INDIVIDER SOM UNDER ARET BESOKT LAKARE

ALV14A ->VARAV (andel av ALV14) ANTAL INDIVIDER SOM UNDER ARET BESOKT LAKARE MER AN 5
GANGER

RESURSER

ALV31 ANTAL ARBETADE TIMMAR | ALLMANLAKARVARD, LAKARE TOTALT
Ange antalet arbetade timmar for lakare inklusive vikarier, alla underlékare och andra specialister. For
berakning utga frdn instruktionerna som finns i avsnittet "Att berakna arbetade timmar" i inledningen.
Arsarbetstid inom Nysam &r 1760 timmar.

ALV31A ->VARAV (av ALV31) SPECIALISTER | ALLMANMEDICIN

ALV31B ->VARAV (av ALV31) ANTAL ARBETADE TIMMAR INHYRDA LAKARE ("STAFETTLAKARE")

ALV32 ANTAL ARBETADE TIMMAR SJUKSKOTERSKOR TOTALT
Ange antalet arbetade timmar for sjukskoterskor inklusive vikarier. For berakning utgd frén instruktionerna
som finns i avsnittet "Att berakna arbetade timmar" i inledningen. Arsarbetstid inom Nysam &r 1760 timmar.

ALV32A ->VARAV (av ALV32) ANTAL ARBETADE TIMMAR INHYRDA SJUKSKOTERSKOR

KOSTNADER

HSV80 PERSONALKOSTNAD LAKARE INKL KOPTA VARDTJANSTER
Ange den totala personalkostnaden dvs samtliga I[6nekostnader och Ionebikostnader. Ange &ven kostnaden
for kopta vardtjanster av olika slag. Képta vardtjanster ar kop av personalinsatser tex kdp av immar fran
andra enheter inom landstinget eller kép av timmar fran privata vardbolag. Observera att det ska vara
redovisade kostnader (utfall) och ej budgeterade.

HSV80A - > VARAV (av HSV80) PERSONALKOSTNAD LAKARE KOPTA VARDTIJANSTER

HSv81 PERSONALKOSTNAD SJUKSKOTERSKOR INKL KOPTA VARDTJANSTER
Ange den totala personalkostnaden dvs samtliga l6nekostnader och lénebikostnader. Ange &ven kostnaden
for kopta vardtjanster av olika slag. Kopta vardtjanster ar kép av personalinsatser tex kop av timmar fran
andra enheter inom landstinget eller kop av timmar fran privata vardbolag. Observera att det ska vara
redovisade kostnader (utfall) och ej budgeterade.

HSV81A ->VARAV (av HSV81) PERSONALKOSTNAD SJUKSKOTERSKOR KOPTA VARDTJANSTER

OMSATTNING - TOTALKOSTNAD

PV70 ARLIG OMSATTNING, 2014, INKL PATIENTINTAKT AVSEENDE VARDCENTRAL
Privata vardgivare med avtal eller taxa anger bruttoersattning avseende 2014 inkl patientintékterna.

Enkit for insamling av data till primarvéardsverksamheterna i Dalarna
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Resultatet har anvants och sammanstéllts i den form det kom in. Resultatet har inte
kvalitetssakrats med deltagande verksamheter.
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Antal listade per arsarbetande ldkare
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Kalla: Enkét primarvard, avser helar 2014. *Akutmottagning samt sarskilt uppdrag vintersasong

Andel ldkarbesok och sjukskoterskebesok av totalt antal Iakar- och SSK besok
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Kélla: Enkat primarvard, avser helar 2014. *Akutmottagning samt sarskilt uppdrag vintersasong. Obs — inkluderar aven
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Antal besok per arsarbetande lakare samt sjukskéterska
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Kalla: Enkat primarvard, avser heldr 2014. *Akutmottagning samt sarskilt uppdrag vintersasong. Obs — inkluderar dven
inhyrd personal.

Andel hyrldkare i relation till arbetade timmar och kostnader
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Kélla: Enkat primarvard, avser helar 2014. *Akutmottagning samt sarskilt uppdrag vintersasong

Min Max  Median

Antal arsarbetande lakare totalt 1,6 176 6,9

Andel hyrlakare av arsarbetande lakare 0% 7% 30%
Andel hyrlakarkostnader i relation till totala lakarkostnader 0% 93% 45%
Andel hyrl&karkostnader i relation till total omséttning 0% 21% 10%
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Andel specialistlakare i allmanmedicin av arsarbetande lakare 4 % 62% 30%

Antal arsarbetande sjukskoterskor 5,7 356 13,7

Antal listade per arsarbetande lakare 783 2113 1328

Antal besok per arsarbetande likare 901 2790 1498

Antal besok per arsarbetande sjukskoterska 514 1489 829

Andel patienter som besokt lakare i relation till antal listade 46% 53% 63 % (Sélen/Lima
221 %*)

Antal lakarbesok per patient i snitt 16% 22% 19%

Andel patienter med fler an 5 lakarbesok av samtliga patienter 2 % 5% 3%
som har gjort lakarbesok
Kélla: Enkét primarvard, avser helar 2014. *Akutmottagning samt sarskilt uppdrag vintersasong
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