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Temagranskning Primarvarden, del 2

1. Sammanfattning

Denna granskning utgor den andra delen av tva i en temagranskning avseende
primarvarden i Region Norrbotten. Denna del fokuserar pa vardvalsuppdraget utifran
hilsocentralernas perspektiv. Inom ramen for granskningens andra del har intervjuer
genomforts med narsjukvirdsomrédeschefer, ett urval av verksamhetschefer (vid
offentliga och privata hélsocentraler), divisionschef samt medicinskt sakkunnig vid
staben. Dokumentgranskningen har omfattat relevanta styrande och uppféljande
dokument.

Revisionsfragan som skall besvaras lyder:

Sikerstiller regionstyrelsen att hiilsocentralerna ges mdojlighet att anpassa
sin verksamhet utifrdn medborgarnas behov?

Den sammantagna revisionella bedomningen i denna del av granskningen ar att
regionstyrelsens i all visentlighet sékerstéller att héalsocentralerna ges majlighet att
anpassa sin verksamhet utifrdn medborgarnas behov, men att det finns vissa
brister/utvecklingsomraden.

Revisionen limnar foljande darfér rekommendationer till regionstyrelsen:

e Regionstyrelsen bor initiera en uppf6ljning av vilka effekter som de pagdende
initiativen, som har gjorts inom ramen for hilsocentralernas forbéttringsarbete,
har gett.

e Regionstyrelsen bor tillse att de pdborjade initiativen kopplade till digitalisering (i
enighet med digitaliseringsstrategin) sdsom webbtidbok och digitala virdméten
prioriteras, och &r en del av uppf6ljningen.
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Temagranskning Primirvérden, del 2

2. Inledning

2.1, Bakgrund
Den 1 januari 2010 infordes valfrihetssystem inom Norrbottens lans landsting. Patienter
som soker vard har rtt att valja sin hélsocentral.

Alla vardgivare som uppfyller regionens beslutade krav i virdvalssystemet ska ha rétt att
etablera sig i primérvarden med rétt till offentlig ersittning och erbjudas att teckna
kontrakt for drift av en eller flera hilsocentraler. Styrningen av den vérd som skall
bedrivas inom ramen for vardvalet regleras i Bestdllning Primdrvdrd. Bestillningen
sikerstiller att samma krav avilar regionagda som privatigda halsocentraler. Bestdllning
Primdrvdrd faststalls drligen av regionstyrelsen. Bestdllning Primdrvdrd reglerar de krav
som stills pa leverantérer samt beskriver primarvardsuppdraget och
vardvalsersattningen.

Befolkningens behov av vard, och pé vilket sitt man soker vérd fordndras over tid. Detta
stiller darfor krav pé att Bestdllning Primdrvdrd samt virdvalsersattningen 16pande
revideras och anpassas utifran befolkningens férandrade behov, och priméarvirdens
forandrade uppdrag. Det stéller ocksé krav pa att héalsocentralerna anpassar sin
verksamhet och organisation utifrdn de behov som finns, samt de ekonomiska resurser
som ges.

I dagsléget erhaller regionstyrelsen 16pande terrapportering om utfallet inom vérdval i
form av tertialrapporter och arsrapport genom Bestillningen Primérvard. Revisionen har
dock i ett antal granskningar identifierat att aktorer inom vardvalet brister i foljsamhet
mot virdvalets samtliga skrivningar och krav pa den verksamhet som skall bedrivas. Det
finns darfor ett behov av att granska hélsocentralernas foljsambhet till uppsatta krav inom
vardvalet i syfte att tillhandahalla en kvalitativ och jamlik vird. Dartill att regionstyrelsens
roll kopplat till intern kontroll genom styrning, uppfoljning och kontroll av vardvalet
sakerstélls.

Med anledning av ovanstéende har regionens revisorer beslutat att granska
regionstyrelsens styrning, uppfoljning och kontroll av virdvalet for att sikerstilla att
regionens hélsocentraler erbjuder en jamlik vérd. Detta &r andra delen i en
temagranskning avseende primarvarden.

2.2.  Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att bedoma hur hélsocentralerna utifran givna forutsiattningar
anpassar sina verksamheter till de férdndrade behov som finns hos befolkningen.

Revisionsfréga:

e Sikerstiller regionstyrelsen att hilsocentralerna ges majlighet att anpassa sin
verksamhet utifrin medborgarnas behov?
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Temagranskning Priméirvarden, del 2

2.3. Revisionskriterier
Granskningen utgér fran f6ljande revisionskriterier:

e Halso- och sjukvardslagen

e Kommunallag

e Strategisk plan 2018-2020

e Regionstyrelsens reglemente

e Bestdllning Primdrvard 2017 och 2018

e Lagen om valfrihetssystem (LOV 2008:962)

2.4. Kontrollmal
I granskningen ingér f6ljande kontrollmal:

e Har fullméktiges mél och uppdrag brutits ned till matbara verksamhetsmal som ar
styrande for priméarvérden?

e Foljs halsocentralerna upp, och anvinds resultatet frén uppf6ljningen i
halsocentralernas forbéttringsarbete?

e Har halsocentralerna anpassat sin verksamhet och organisation utifrin de behov
som finns, de fordndrade krav som finns utifrin lagstiftning samt de ekonomiska
resurser som ges?

e Anvander leverantorerna (hélsocentralerna) i tillrdcklig utstrackning det utrymme
som ges avseende organiseringen av verksamheten for att sdkerstilla en
dndamélsenlig verksamhet (exempelvis avseende personalsammansittning,
lokalnyttjande s&som filialer, 6ppettider utifréin medborgarnas behov m.m.)?

2.5. Avgransning och metod
Revisionsobjekt i granskningen &r regionstyrelsen. Granskningen avgrénsas i tid till &r
2017 — 2018. I huvudsak 2018 avseende styrning och 2017 avseende uppfoljning.

Inom ramen for granskningens andra del har intervjuer genomforts med
narsjukvardsomradeschefer, ett urval av verksamhetschefer (vid offentliga och privata
halsocentraler), divisionschef samt medicinskt sakkunnig vid staben.
Dokumentgranskningen har omfattat relevanta styrande och uppf6ljande dokument.

Bedémningsskala som anvénds for granskade kontrollomraden:

Andamaélsenlighet Intern kontroll
Inte % Otillricklig

I begransad utstrackning Bristande

Till 6vervigande del Till 6vervagande del
Ja Ja

2.6. Faktakontroll

Intervjuade tjdnstemén har faktakontrollerat rapporten innan den faststillts av regionens
revisorer.
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Temagranskning Primérvarden, del 2

3. Iakttagelser och bedomningar

3.1. Malmedbrytning

Malstyrningen i Region Norrbotten utgér fran regionfullméaktiges strategiska plan som
beskriver strategiska mal och framgéngsfaktorer inom fem perspektiv. I den strategiska
planen for 2018-2020 anges att divisioner och Gvriga verksamheter, i dialog med
regiondirektor, ska ta fram styrkort och 6vergripande aktiviteter infor det kommande
verksamhetsaret. Utover denna styrning i linjen/divisionen styrs hélsocentralerna via
bestéllningsuppdraget som priméarvarden har.

Kontrollmal

Har fullmiaktiges mal och uppdrag brutits ned till matbara verksamhetsmaél som ar
styrande for primarvarden?

3.1.1, Iakttagelser

Uppfoljning inom linjen

Under granskningen har framkommit att malnedbrytning har skett pé féljande sitt:

- Utifrn fullmaktiges strategiska plan har regionstyrelsen faststillt en tredrig
plan (&r 2018-2020) innehéllandes mal, framgangsfaktorer, styr- och
kontrollmatt.

- Baserat pé regionstyrelsens plan faststéller Narsjukvarden en tredrig divisions-
plan (&r 2018-2020) vilken innehéller tva typer av mél. Dels &terfinns
maélformuleringar i styrkorten vilka utgér frin regionstyrelsens strategiska mal och
framgangsfaktorer. Till dessa finns styrmatt och mélnivaer angivet. Vidare finns
dven 8 stycken s kallade ldngsiktiga mdl (3-ariga) for divisionen.! Dessa 4r i lagre
utstrackning dn mélen i styrkorten kvantifierbara.

- Som komplement till divisionsplanen finns en verksamhetsplan (1-drig), dar de
8 l&ngsiktiga mélen fran divisionsplanen bryts ner till &rsvisa mél med tillhérande
maétt for uppfoljning.

- Ledningsgrupp inom respektive néarsjukvirdsomréde gér igenom verksamhets-
planen och tar fram en handlingsplan (1-arig) for det egna narsjukvards-
omrédet. Handlingsplanerna beskriver mél, aktiviteter och métt for halso-
centralerna i omrédet. I handlingsplanerna kan fokusomréden lyftas fram utifran
vilka behov och preferenser som finns hos narsjukvardsomradets hilsocentraler.
Ett narsjukvardsomrade har exempelvis valt att fokusera pé patientfloden i sin
handlingsplan.

1 De 13ngsiktiga mélen ar: 1. Sjukdomar relaterade till levnadsvanor ska minska, 2. Alla
medborgare ska uppleva att virden ir tillganglig, 3. Alla patienter med missténkt cancer utreds
inom SVF, 4. Aldre och multisjuka patienters behov av samordnad vard ar tillgodosedd, 5.
Patienternas vard ar siker, 6. Virdens kvalitet ska Gverstiga riksgenomsnittet, 7. Vi utvecklar och
behaller vira medarbetare, 8. En ekonomi i balans med utrymme fér utveckling.
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Temagranskning Primarvarden, del 2

- Verksamhetschefer arbetar dérefter vidare inom respektive verksamhetsomrade
och identifierar, i samrad med enhetschefer, tgérder/aktiviteter som skall
genomforas vid den egna hélsocentralen. Eventuella utokade uppdrag tas i
beaktande. Atgirder/aktiviteter dokumenteras i en aktivitetsplan. Aven de

privata hilsocentralerna utarbetar en verksamhetsplan/utvecklingsplan for sin
verksambhet.

Av intervjuerna framgér att det 4r en utmaning att hantera alla mal och styrsignaler som
galler for primérvarden. De intervjuade menar vidare att konsekvensen blir att
hilsocentralerna i sina aktivitetsplaner inte kan fokusera pé alla mal samtidigt utan méaste
prioritera. De intervjuade upplever dock att verksamhetschefer och narsjukvardschefer ar
relativt fria att valja vilka mal och aktiviteter de sjalva vill fokusera pé i respektive
narsjukvardsomréde, utifrdn hur férutsittningar och behov ser ut.

Vid intervjuer uppges aven att infor arets divisionsplan var samtliga narsjukvardschefer
involverade i arbetet med att arbeta fram planen. De intervjuade menar att detta skapat
forutsattning for en béttre forankring av den i verksamheten. Vidare uppges att mélen har
brutits ned pé hélsocentralsnivé idag i betydligt hogre utstrackning &n f6r nagra ar sedan.

Uppfoljning inom ramen for Bestillning Primérvard

Vidare styrs primirvirden genom Bestallning Primérvard och denna inkluderar saval
regionens egna hélsocentraler som de som bedrivs i privata regi. I bestéllningen &terfinns
ett 6vergripande mal f6r hélso- och sjukvarden. Bestéllningen tydliggor att verksamhet
ska bedrivas i enlighet med de grundlaggande principerna for god vérd som faststalls av
Socialstyrelsen. Kopplat till bestallningen finns en uppfoljningsplan som anger mélnivaer
for ett antal matindikatorer som skall vara styrande for hélsocentralernas
primarvardsuppdrag.

Inom ramen for granskningen har vi intervjuat foretradare for ett urval av hilsocentraler
och tagit del av dessa hilsocentralers aktivitetsplaner. Aktivitetsplanerna har koppling till
bade divisionsplanen och Bestéllning Primarvard.

2.1.2. Bedomning

Var bedomning &r att kontrollmaélet till Gvervigande del uppfylls.

Fullmiktiges mél och uppdrag har brutits ned till métbara verksamhetsmal via
regionstyrelsens strategiska plan. Narsjukvarden har dérefter utarbetat en treérig
divisionsplan som géller hela divisionen och en ettarig verksamhetsplan. Respektive
narsjukvirdsomrade har sin egen handlingsplan, och pa hélsocentralsniv finns
aktivitetsplaner. Dartill finns styrning via Bestallning Priméarvard som &r gemensam for
alla hilsocentraler sivil i egen regi som privata.

Det finns dock ménga mél och styrsignaler for hélsocentralerna i egen regi, vilket gor det
svart for hilsocentralerna att arbeta med samtliga mal.
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Temagranskning Primarvarden, del 2

3.2. Uppfolning
Uppfoljningen av hélsocentralerna i Region Norrbotten sker, liksom maélstyrningen, bade
inom ramen for linjeuppf6ljningen och for Bestéllning Primérvard.

Kontrollmal
Foljs hélsocentralerna upp, och anvands resultatet frén uppfoljningen i hilsocentralernas
forbattringsarbete?

o I T~ l-+4 > nlcon
5.2.1. lakttagelsern

Regionstyrelsen foljer i huvudsak upp divisionsplaner och vardvalet genom
arsredovisning och tertialrapporter. Uppfoljningen pé central niva beskrivs dven i del 1 av
denna temagranskning.

Uppfoljning inom linjen

Divisionsplanen f6ljs upp i tertialrapporter och &rsredovisningen, samt aterrapporteras
till regionstyrelsen. Uppfoljningarna omfattar maluppfyllelse for mélen i divisionsplanen
(verksamhet och ekonomi). I intervju uppges att divisionsledningen for dialog med hogsta
tjanstemannaledningen i regionen kring resultatet.

Inom respektive narsjukvardsomréde foljer ledningsgruppen upp omradets handlingsplan
méanadsvis och gar darefter igenom hélsocentralernas resultat. Omradets resultat
analyseras tillsammans med divisionsledningen kvartalsvis.

Som st6d vid uppféljning anvéinds en digital version av styrkorten, dar fairgkoder visar hur
resultatet ser ut.

P4 hilsocentralsniva sker uppf6ljning av aktivitetsplaner pé olika sitt. De hilsocentraler
som denna granskning omfattar arbetar bland annat med resultattavlor, fargmarkering
for att illustrera méluppfyllelse och/eller grona korset (en visuell metod for att dagligen
identifiera risker och virdskador som en del av forbattringsarbetet). Halsocentralerna har
ménadsvisa avstimningar kring méluppfyllelsen dar méluppfyllelse visualiseras och
nedgangar/brister identifieras.

Vid intervjuer framkommer att det, pa grund av méngden mal och métindikatorer som
16ljs, séledes inte heller réder brist pa uppfoljning inom division narsjukvard. De
intervjuade upplever att de har en god bild 6ver den egna halsocentralens resultat.

Uppfoljning inom ramen for bestéillning primérvard

I samband med att Bestéllning Primérvard faststélls uppdrar regionstyrelsen till
regiondirektoren att faststilla en uppfoljningsplan (se RS 2017-10-03 § 169). I
uppfoljningsplanen specificeras ett 30-tal indikatorer med utgéngspunkt i
Regionstyrelsens mél som ska f6ljas upp i tertialrapporter och &rsredovisning vilket
aterrapporteras till regionstyrelsen.

Som beskrevs i del 1 av denna temagranskning f6ljs indikatorerna fran uppf6ljnings-
planen l6pande av bestillaransvarig vid bestéllarenheten. Bestillaransvarig foljer
utvecklingen av resultatindikatorerna via digitala system. Uppfoljnings- och
informationsméten hélls tvé ganger per ar mellan bestallaransvarig och héalsocentraler
(verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare m fl).
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Vid behov kallas en enskild hilsocentral till dialog. Vid bristande méluppfyllelse skickar
bestillaransvarig en begiran om réttelse och berord hélsocentral fir inkomma med en
atgardsplan vilken beskriver hur bristerna skall tgéardas.

Vid intervjuer framkommer att uppf6ljningsmotena med bestillaransvarig uppskattas av
hilsocentralerna och dialogen beskrivs som god. De intervjuade menar att det underlattar
hilsocentralernas arbete att bestéllaransvarig kan f6lja halsocentralernas resultat via
rapporter i Datalagret. Halsocentralerna behiver inte gora nagra extra inrapporteringar
eller fylla i enkiter fér den uppf6ljning som bestéllaren gor utan uppgifterna finns i DL
och sammanstills i rapporter som uppdateras ménadsvis av bestéllaren.

Hur uppféljningen anviinds i forbéttringsarbetet pa hilsocentralerna ...

Vid intervjuer framkommer flertalet exempel pa hur uppf6ljningen anvénds i
forbattringsarbetet. Flertalet intervjuade uppger att det &r en naturlig del i arbetet att vid
uppmirksammade brister fraga sig vilka forbattringsarbeten som kan genomforas.
Exempel ar att bemanningssvarigheter och bristande tillgénglighet har lett fram till
inférande av digital tidbok och andra digitala tjanster. Vidare har ldkarbrist medfort att
vissa patienter initialt f&r triffa fysioterapeut istéllet, samt att fysioterapeuter fatt utokade
befogenheter.

Vid intervjuer uppges dven att den l6pande uppf6ljningen fran bestéllarenheten mojliggor
for hilsocentralerna att snabbt uppmérksamma fallande resultat och snabbt kunna vidta
atgarder.

Samtidigt som flera exempel pa forbattringsarbeten lyfts fram i intervjuer s menar nigra
av de intervjuade att forbattringsarbetet gér relativt 1ngsamt och att kraven som stills pa
att &tgirda brister ar for 14ga. Intervjuerna beskriver att maluppfyllelsen inom vissa
omraden varit bristande i flera &r utan att férbattringar kunnat pavisas. De intervjuade
menar att det saknas tydlighet kring vad konsekvenserna blir nar hélsocentralerna inte
ndr uppsatta mal.

... och pa aggregerad niva
Inom divisionen finns vissa forum for att dela goda exempel om forbattringsarbeten med
varandra.

- I narsjukvardsomradenas ledningsgrupper
- P& priméarvardsdagar 1-2 ggr/termin
- Vid patientsakerhetsdagar (konferens i regionen)

- 1 dialog med expertgrupperna2 varje termin dar mal diskuteras utifran
vardekompassens3

2 Expertgrupperna utgor regionens mottagare av nya nationella riktlinjer samt kompletteringar
eller uppdateringar av dldre riktlinjer. Deras uppdrag ar att ge ledningen expertunderlag,
sammanstilla regiongemensamma vérdprocesser, kontinuerligt bevaka och folja omradet, ta fram
lampliga uppfoljningsmatt samt foresla forbattringsétgarder. (Kalla Regionstyrelsens Plan 2018-
2020 s. 31)

3 Vardekompassen ir en metod for att beskriva vardet av virden for en specifik patientgrupp i fyra
dimensioner — Kliniskt status, funktionellt hilsostatus, patienttillfredsstallelse samt kostnader.
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Nagra intervjuade uppger att de upplever de olika narsjukvardsomradena arbetar
sjalvstandigt, och att ett forbattringsomréde ar samverkan mellan de olika omradena.
Samarbete sker i hogre utstrackning inom det egna omrédet, men dven for detta upplever
de intervjuade att det ar svart att hitta tillracklig tid for erfarenhetsutbyte.

Ett ytterliga forbattringsomrade som lyfts fram vid intervjuer ar att det inte finns négot
tydligt, naturligt forum f6r dialog mellan forsta linjens chefer pa de olika hilso-
centralerna. Ett par av de intervjuade verksamhetscheferna efterfragar mer konkret hjalp i
att implementera andra hélsocentralers forbattringsarbeten. De intervjuade menar dven
att det inte finns négot tydligt forum dar hilsocentralerna i egen regi och privata
hélsocentralerna kan tréffas och utbyta olika exempel. Fran intervjuerna framgar det att
konkurrenssituationen som rader kan ha en inverkan pa detta.

| BP5Y, M1 5
peaomning

Vi bedomer att det till vervagande del sker en strukturerad uppf6ljning och rapportering
av resultat.

Hilsocentralerna uppger att de arbetar med uppméarksammade brister sdsom exempelvis
tillgAnglighet enligt vArdgarantin. Det finns dock ingen samlad bild 6éver hur resultatet
anvands i hilsocentralernas forbattringsarbete. Det finns inte heller nagot tydligt forum
pa halsocentralsniva dar det ar mojligt att dela goda exempel med varandra.

3.3. Anpassning utifran radande forutsdatitningar
Véardvalet samt dess vardvalsersattning beskrivs och regleras i Bestallning Priméarvérd och
har sin utgéngspunkt i Regionstyrelsens plan 2018-2020 och Lag om valfrihetssystem
(LOV). Inom hélso- och sjukvarden i landet rader en generell brist pa grund- och
specialistutbildade sjukskéterskor och likare inom olika specialiteter. Svarigheten att
rekrytera och behélla medarbetare har lett till ett allt stérre beroende av bemannings-
foretag. Svarigheten att bemanna paverkar i sin tur tillgédngligheten till sdvil telefoni som
lakarbesok. Anvandandet av bemanningsforetag innebéar stora kostnader for regioner som
paverkar budgeten negativt pa savil kort som lang sikt.

Forandringar i lagstiftning sdsom férandring i den nationella vardgarantin och
betalningsansvar stéller krav pa att halsocentralerna anpassar sin verksamhet. Det
innebér saval att avsétta resurser for ett ut6kat patientansvar som tid for dialog med
regionens kommuner. Dartill kravs anpassningar utifran befolkningens behov. Detta
innefattar bade ett mer akut omhéndertagande som ett proaktivt och mer langsiktigt
arbete. S&vil regionens utvalda patientgrupper som det specifika patientbehovet pa den
egna hilsocentralen behover prioriteras.

Kontrollmal

Har hélsocentralerna anpassat sin verksamhet och organisation utifran de behov som
finns, de forandrade krav som finns utifrin lagstiftning samt de ekonomiska resurser som
ges?
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Bemanning och nyttjande av hyrpersonal

Av deldrsrapport division néarsjukvéird 201804 och intervjuerna framgar att bemanning av
hilsocentralerna har inneburit stora utmaningar och kostnader for ett flertal av Region
Norrbottens hilsocentraler i egen regi. Beroendet av hyrpersonal varierar mellan
regionens hélsocentraler. Behovet av inhyrda lakare har bidragit till hogre kostnader.
Arsrapport 2017 division narsjukvard visar att andelen inhyrda lakare stér for 17,3 %, och
att andelen dr hogst inom priméarvard och intermedicin. Luled/Boden och Piteé
narsjukvardsomraden har haft stérst andel inhyrda ldkare. Det har ocksé for respektive
narsjukvardsomrade tagits fram en handlingsplan for att genomfora besparingar kopplat
till inhyrd personal.

Region Norrbotten har for att minska beroendet av inhyrd personal tagit fram tre
strategier som infordes under 2018:
e 1 maj: Minska antalet inhyrda primarvardsldkare i lanet med 20 procent.
e 1 oktober: Stopp for att hyra in grundutbildade sjukskéterskor.
o 1 november: Stopp for att hyra in specialistutbildade sjukskoterskor (dispens kan
ges till verksamheter)

De privata hilsocentralerna arbetar ocksa aktivt med kompetensforsorjning och
rekrytering av nyckelkompetenser till hilsocentralerna. Tillgingen pa likare anses relativt
tillfredstallande i nuliget, men saval arsberittelser som intervjuer beskriver att det finns
en viss utmaning i att rekrytera distriktsskoterskor.

Samtliga hilsocentraler som intervjuats inom ramen for granskningen beskriver hur stor
betydelse arbetsmiljon spelar for att bdde behalla men ocksa nyrekrytera medarbetare. De
menar dock att det finns begrinsningar ibland annat geografin som innebér olika stora
utmaningar for de olika hélsocentralerna. Den nationella métningen som gor av SKL visar
att Region Norrbotten under kvartal 3 2018 f6r primérvarden minskat sina kostnader
négot. Framtida métningar kan ge svar pd om trenden &r bestdende for primarvarden i
Region Norrbotten. Se tabell nedan.

Kostnaderna for inhyrd personal i primarvarden
minskade i elva landsting och dven totalt med 7 %

Hyrkostnader per landsting Xvartal 3

Mijoner Lrones

Shoackhedn
iy

- Sveriges
Kommuner
. och Landsting
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Anpassning av ekonomin

Divisionsplan narsjukvirden 2018-2020 beskriver att den ekonomiska situationen ar
anstrangd, och att divisionen inte klarade det ekonomiska uppdraget for 2017.
Anvandningen av inhyrd personal ar en del av férklaringen till varfor hélsocentralerna har
svart att uppnd en ekonomi i balans. Av &rsrapport 2017 division nirsjukvéard framgéar att
andelen listade patienter i egen regi har minskat. Detta bland annat pa grund av att
forandringar i den geografiska indelningen. Halsocentralerna har inte anpassat sina
kostnader i takt med den lagre virdpengen som &r en f6ljd av att virdvalsersattningen
sjunker. Av divisionsplanen framgér det vidare att ett mél ar att behalla och 6ka andelen
listade pa halsocentralerna. Arsrapporten 2017 beskriver vilka besparingar som ska
genomforas inom primérvarden inom respektive narsjukvirdsomréade for att uppnd en
ekonomi i balans. Atgiirderna bestér bland annat i att minska andelen inhyrd personal,
den egna personalen, sammanslagning av halsocentraler samt battre sommarplanering.

Tillgéinglighet till telefoni och lidkarbesok

Tillgéingligheten inom priméarvirden handlar dels om andel patienter som fir kontakt med
hilsocentralen via telefon samma dag, dels andel patienter som bedéms behova traffa
lakare och som far gora detta inom sju dagar.

{ 0 dagar . 7 dagar 90 dagar { 90 dagar
i Kontakt med . Besdk hos lakare i Besck i den specialiserade | Planerad vard
{ primérvorden | primdrvarden varden {frén remissdatum} « {fran beslutsdatum|
Ingen tidsgrans i vard- Ingen tidsgrdns i vard- Ingen tidsgrdns i vard-
garantin for exempelvis garantin for exempelvis garantin for exempelvis
- Utredning - Utredning - Alerbesok
- Kontroller - Kontroller - Uppfélining
- Remiss - Vidareremiftering

- Beslut om behondling

Kalla vardanalys

Figur 1: Nationell vdrdgaranti

Av Vérdval priméarvard 2017 beskrivs att 1anssnittet for telefontillganglighet ar 86 %. Det
beskrivs vidare att det finns en stor variation mellan hilsocentralerna. En tredjedel av
hilsocentralerna redovisar mycket god telefontillganglighet och har gjort det under en
lang tid. Bestéllaren har haft sérskild uppf6ljning med de halsocentraler som har
bristande telefontillginglighet.
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Telefontillganglighet, snittvirde januari- december 2017
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Lanssnittet 2017 for tillgénglighet till 1akarbesok inom sju dagar ligger pé 91 procent vilket
ar ndgot simre an foregdende ar. Det finns en variation mellan 81 och 99 procent.

Tillganglighet till ldkarbesdk inom sju dagar,

snittvérde januari-december 2017
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Svérigheten att rekrytera medarbetare paverkar béde telefoni och tillgadngen till
lakarbesok att erbjuda patienterna. Det finns verksamheter som levt med en hog
vakansgrad rorande framforallt 1dkare under en langre tid, vilket riskerar skapa sdmre
tillganglighet till vard. Av intervjuerna framgar det dven att den 6kade 6verforingen av
patienter och arbetsuppgifter frén specialistvarden till primérvarden innebér en extra
arbetsbelastning for hilsocentralerna.
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0-3 Nationella vardgarantin

Region Norrbotten har som ett av tre landsting medverkat i den utvidgade modellen for
nationell uppfoljning av en forstérkt vardgaranti. Enligt det nya forslaget ska patienten i
stillet inom en viss tid (3 dagar) garanteras en medicinsk bedémning av ldkare eller
annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Lagandringen trddde i kraft den 1
januari 2019. Modellen gor det majligt att folja upp alla patientkontakter som sker i
primédrvarden, oavsett yrkeskategori och form av kontakt/besok. De intervjuade uttrycker
att en forandring i den nationella tillgingligheten frén o-7 till 0-3 ligger i linje med hur de
redan arbetar. Dem hilsocentraler med en samre tillgang till ldkare uttrycker att det &r en
styrka att patienterna nu kan bli hanvisade till exempelvis en fysioterapeut for ridgivning
direkt istallet for att forst tréaffa en lakare.

Pagaende initiativ

Halsocentralerna i Region Norrbotten arbetar med flera insatser for att méta utmaningar
inom bemanning, forbattra tillgangligheten och for att reducera kostnaderna. Det finns
dock ingen samlad sammanstillning som beskriver vilka halsocentraler som genomfor
respektive insats. Samtliga hélsocentraler som varit intervjuade inom ramen for
granskningen beskriver att de arbetar med kompetens- och uppgiftsvixling,
schemalédggning och bemanningsplanering, rekrytering, kompetensutbyte pd temadagar.
Halsocentralerna kommer &ven att inféra webbtidbok pa samtliga halsocentraler och
CallMe direkt till fler yrkeskategorier.

Fran intervjuer, verksamhetsplaner, handlingsplaner och aktivitetsplaner lyfts féljande
initiativ fram:

o Kompetens- och uppgiftsvdxling: For att minska beroendet av enskilda
kompetenskategorier arbetar hédlsocentralerna med kompetensvixling mellan
olika yrkeskategorier exempelvis ldkare/distriktsskéterskor och distrikts-
skoterskor/underskoterskor samt att s& 1&ngt som majligt tillse att administration
i hogre grad gors av administrativ personal i syfte att 6ka tillgangligheten. De
intervjuade ndmner som konkreta exempel sjukskoterskebaserad mottagning som
utfors pa delegation av lakare. De namner vidare att fysioterapeuterna i Region
Norrbotten skriver rontgenremisser och ger injektioner.

e Utbildning av AKS (avancerad klinisk sjukskoéterska): AKS kan sjalvstéandigt
bedéma och behandla patienterna upp till sin kompetensnivé d.v.s. egen
mottagning. AKS kan ordinera rontgen, provtagning, remittera patienter. Det finns
i nulaget pa tva hilsocentraler och utbildning pégéar for ytterligare fyra stycken
hélsocentraler.

o Schemaldggning och bemanningsplanering: Anpassa schemalidggningen efter nar
det ar som storst tryck i verksamheten. De intervjuade ndmner bland annat vikten
av att ha en god bemanning i telefon i borjan av veckan for att inte bygga pé
kosituationen under veckan.

e Stanna- kvar-premier: Region Norrbotten erbjuder alla specialister i
allmanmedicin under 2018 att teckna en stanna-kvar-premie. Premien innebér att,
utover 16n och regionens forménliga tjanstepension, far extra manatliga
inbetalningar till en kapitalforsakring pa 80ookr/ménad vid heltidstjanstgoring.
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o Enforstirkning av utbildningslikare: Inget tak for antalet ST-ldkare och ett
utokat antal AT-platser samt glesbygds-ST.

e Rekrytering: Halsocentralerna arbetar med rekrytering av samtliga kompetenser,
och rekryterar dven ldkare internationellt.

e Temadagar och expertgruppsmoten for primdrvarden.

o Kompetensutbyte: Samtliga hélsocentraler i egen regi triffas tva génger per ar
under primirvardsdagar. I dessa forum delas resultat och goda exempel p&
arbetssitt.

e Arbetar med digitala losningar.

o CallMe dven till fysioterapeut och psykolog och kurator.

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard:
”Betalningsansvarslagen”

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd (SFS 2017:612)
tradde i kraft 1 januari 2018. Den ersétter tidigare “Betalningsansvaret” och intrader efter
3 kalenderdagar (tidigare efter 5 dagar exkl. helgdagar). Den nya lagen har medfort
forandrade arbetsprocesser vid utskrivning av en patient fran sjukhuset som en f6ljd av
forandrade uppdrag hos aktorerna. Primérvarden &r samordningsansvarig i planerings-
processen gillande lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd.
Region Norrbotten anvander IT-stod (LifeCare) for planering och samordning kring
utskrivningsklara patienter. IT stodet 4r gemensamt for regionens verksamheter och
kommunerna for att kommunicera kring utskrivningsklara patienter. Halsocentralerna
erbjuder digitala SIP (Samordnad Individuell Plan) till patienter som r i behov av dessa.
Vardplaneringen sker i hemmet eller pd annan plats och endast undantagsvis pd
sjukhuset.

Av intervjuerna framgér det att det finns en vinst i att primérvarden kommer in tidigt i
processen for att st6tta dessa patienter och for att undvika dterinlaggningar. De
intervjuade uttrycker dock en viss oro for att med befintlig personalstyrka och ersittning
lyckas tillgodose dessa patienters behov.

Befolkningens behov

I Regionstyrelsens plan lyfts kroniska grupper och multisjuka ut som prioriterade
grupper. Dirtill specificeras patienter med KOL, hjartsvikt, psykisk ohélsa och cancer som
sarskilt prioriterade grupper. Hélsocentralerna arbetar med de patientgrupper som
regionstyrelsen har valt att lyfta fram. Det finns utsedda expertgrupper for respektive
prioriterad grupp som har analyserat Region Norrbottens resultat. De har utifrin detta
tagit fram forslag pa forbéttringsatgérder och arbetssitt att arbeta med i
linjeorganisationen.

Méijligheten att arbeta med dessa patientgrupper beror till en viss del pa hur behovet hos
befolkningen ser ut, bemanningen och utbildning hos medarbetarna. Av verksamhets-
planer och intervjuerna framgar att hélsocentralerna arbetar med astma/KOL-
mottagning, diabetesmottagning, hjértsvikt och/eller psykisk ohélsa. Detta gors dock i
varierad utstrickning. Det finns méal uppsatta for 2019 som hélsocentralerna ska arbeta
med i syfte att forbéttra Region Norrbottens resultat, och ligga i linje med riket.
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Region Norrbotten har dartill tagit fram "Strategi 2035” for hur man ska arbeta med
hélso- och sjukvérd fram till 2035. Strategins malbild har fokus pé att framja hilsa och
minska risker till ohélsa, p4 medborgaren som delaktig och aktiv partner i virden, en vard
som forflyttas narmare medborgaren med hjélp av nya tekniska l16sningar och vikten av en
god och vil samordnad vérd.

3.3.2. Bedomning

Vi bedomer att kontrollmalet ar uppfyllt i begransad utstrackning.

De pégér ett flertal initiativ for att minska beroendet av inhyrd personal, och att anpassa

sin verksamhet efter de forutsattningar som rader gallande lagstiftning och ekonomi. Det
finns dock en variation mellan hélsocentralerna i vilka initiativ som pagér samt hur l&ngt
de har kommit i férandringsprocessen.

Kostnader for inhyrda lakare ar fortfarande stor for flera av halsocentralerna. Det 4r inte
enbart kostnaderna for bemanning som péaverkar hilsocentralernas ekonomi negativt,
utan aven farre listade patienter och att hilsocentralerna inte i tillrackligt stor grad har
anpassat sin verksamhet utifran detta.

Vi bedomer att den nationella vrdgarantins férandringar till viss del kan starka
tillgangligheten i Region Norrbotten, och framja nya sétt att arbete.

3.4. Organisation
Halsocentralerna styrs och f6ljs upp via Bestéllning Primarvérd, och genom uppf6ljning

som sker i linjen/divisionen. Inom ramen for detta finns ett visst handlingsutrymme att
paverka sin verksamhet.

Kontrollmal

Anviander leverantérerna (halsocentralerna) i tillracklig utstrackning det utrymme som
ges avseende organiseringen av verksamheten for att sikerstalla en dndamalsenlig
verksamhet (exempelvis avseende personalsammansattning, lokalnyttjande sésom filialer,
Oppettider utifrdn medborgarnas behov m.m.)?

3.4.1 lakttagelser

Digitalisering: Region Norrbotten har tagit fram en digitaliseringsstrategi for framtidens
hélsa och vard. Av strategin framgar det att medborgarna som ett komplement till de
fysiska hdlsocentralerna ska f& vrd med hog tillginglighet och god vérd via digitala
varmoten och anvandarvanliga tjanster.

Ett flertal hélsocentralerna erbjuder patienterna mdjlighet att boka tider via e-
halsolosningar (webbtidbok). Samtliga hélsocentraler i Region Norrbotten kommer att
infora detta pa under 2019.
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Av intervjuerna framgar att vissa hilsocentraler 6nskar att paborja detta arbete i en
mindre skala och endast till vissa utvalda kompetenser, och andra 6nskar att maojliggéra
bokning till alla kompetenskategorier i det langre perspektivet. De intervjuade menar
dock att tiderna till léikare &r det som kommer att goras moéjliga att boka digitalt sist. Det
finns dock en oro 6ver att tiderna ska ta slut, och att det blir fler uteblivna bes6k som inte
kan fyllas med andra patienter.

Det framgér av intervjuerna att hilsocentralerna till viss del anvinder sig av digitala
losningar for att erbjuda vard pé distans. Som exempel ges jour pé distans via videolank.
Det pagér ett projekt kring att utveckla vard pé distans for Region Norrbottens
héalsocentraler som drivs i egen regi. Det innebar att rum och utrustning fardigstalls samt
en rutin for detta tas fram. Under 2019 &r mélet att patienter i stérre omfattning bokas in
till detta rum i samverkan med kommunen genom skype-konsultationer/-ronder mot
sarskilda boenden samt vid uppréttande av SIP. De intervjuade menar att vard pé distans
utgdr fran patientens behov av att inte behova resa.

En av de privata hélsocentralerna beskriver att de har infort en digital lattakut som har
blivit popular hos hélsocentralens patienter. I den digitala lattakuten kan patienterna soka
for 13 stycken kortvariga &kommor.

Oppettider: Hilsocentralernas 6ppettider regleras genom Bestallning Primarvard.
Verksamhet pa dagtid innebér att halsocentralen ska ha 6ppet vardagar minst kl. 08-17
samt ha telefontillginglighet minst denna tid. Leverantor beslutar i 6vrigt om hélso-
centralens Oppettider. Av intervjuerna framgér att ndgra av hilsocentraler anordnar
foraldrautbildning for blivande foéraldrar eller influensavaccinering pa kvallstid.

Nagra av de intervjuade beskriver att de har testat att erbjuda sina patienter
kvillsmottagning, men att utfallet dvs. andelen patienter som inte kom pé dessa
mottagningar var sd stort. Det framgick inte av intervjuerna vad de erbjod for tider, eller
hur lange det pagick eller om det gjordes négon utvirdering som patienterna fick besvara.
Av intervjuerna framgar att flertalet av halsocentralerna har valt att fokusera
lakarbemanningen pa dagtid for att ta hand om merparten av patienterna da.

Filialer: Det finns enligt Bestallning Priméarvard inga begransningar i att 6ppna filialer i
samma kommun. P4 grund av underskottet for Regionen Norrbottens egna halsocentraler
kan vissa halsocentraler inte fokusera pa sina filialer i den utstrackning som de skulle
onska.

Bemanning: Enligt Bestéllning Primarvéard ska den basala kompetensen inom
primérvarden utgoras av specialister i allmdnmedicin med reell kompetens géllande hela
den verksamhet som ingdr i uppdraget. Halsocentralerna styr sjilva sin bemanning, och
kompetenssammansattning. Av Bestéllning Primérvard framgar inte om samtliga
kompetenser ska finnas pa plats under hela den ordinarie 6ppettiden.
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ped

Vér bedé6mning &r att kontrollmélet dr uppfyllt i begransad utstrickning.

Region Norrbotten har en digitaliseringsstrategi for framtidens hilsa och vard som géller
samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Hélsocentralerna har pabdrjat detta
arbete i en mindre utstrickning genom bland annat med webbtidbok till ett urval
yrkeskompetenser (dock inte alla).

Anvandningen av andra digitala hjalpmedel har p&borjats och anvands i olika grad for att
optimera sin egen verksamhet. Det ar i nuldget inget proaktivt arbetssétt som man delar
mellan hélsocentraler i syfte att optimera divisionen nirsjukvérds hélsocentraler i stort.

Merparten av hilsocentralerna erbjuder endast en begransad mottagning utanfér
ordinarie Oppettider.
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4. Sammanfattande bedomning

4.1. Bedomningar mot kontrollfragor
Kontrollfragor Bedomning
Har fullméiktiges mal och uppdrag brutits ned till métbara Till 6vervagande del

verksamhetsmaél som ar styrande f6r primarvirden?

Foljs hélsocentralerna upp, och anvinds resultatet fran Till 6vervagande del
uppfoljningen i halsocentralernas férbattringsarbete?

Har hélsocentralerna anpassar sin verksamhet och organisation I begransad
utifrén de behov som finns, de férandrade krav som finns utstrackning
utifrén lagstiftning samt de ekonomiska resurser som ges?

Anvander leverantorerna (halsocentralerna) i tillracklig I begransad
utstriackning det utrymme som ges avseende organiseringen av = utstrackning
verksamheten for att sékerstélla en Andamalsenlig verksamhet

(exempelvis avseende personalsammansattning, lokalnyttjande

sasom filialer, Oppettider utifrdn medborgarnas behov m.m.)?

4.2. Revisionell bedomning

Den sammantagna revisionella bedomningen i denna del av granskningen ar att
regionstyrelsens i all vasentlighet sakerstaller att hilsocentralerna ges majlighet att
anpassa sin verksambhet utifrdn medborgarnas behov, men att det finns vissa
brister/utvecklingsomraden.

4.3. Rekommendationer

Utifran ovanstaende iakttagelser och bedomningar lamnar vi foljande rekommendationer
till regionstyrelsen:

e Regionstyrelsen bor initiera en uppfoljning av vilka effekter som de pagaende
initiativen, som har gjorts inom ramen for halsocentralernas forbattringsarbete,
har gett.

e Regionstyrelsen bor tillse att de paborjade initiativen kopplade till digitalisering (i
enighet med digitaliseringsstrategin) sdsom webbtidbok och digitala vardmoten
prioriteras, och &r en del av uppfoljningen.
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