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Svar pa initiativarende angaende
tillganglighet fran Socialdemokraterna
i Halso- och sjukvardsnamnden
genom Bengt Bergqvist

Bengt Bergqvist (S) har inkommit med ett initiativdrende angaende
tillganglighet.

Halso- och sjukvardsnamnden behandlade arendet vid sitt sammantrade
den 22-23 september 2021, §86. Dar beslutades att:

* Uppdra till Halso- och sjukvardsdirektéren att aterkomma till nAmnden med
en redovisning av arbetet med att 6ka produktionen och tillgangligheten

* Uppdra till Halso- och sjukvardsdirektéren att for namnden foresla en
handlings- och tidsplan for att komma till ratta med vardkoerna.

Inledning

Tillganglighetsarbetet ar ett prioriterat omrade dar verksamheterna och
ledningen kontinuerligt foljer upp koer och resursférdelning. | slutet av mars
2021 beslutades om den dévergripande handlingsplanen for tillganglighet,
HSN/415/2021. Handlingsplanen bygger pa regionplanens mal for aren 2021
— 2023. Sarskilt viktiga ar omraden sa som strategi for god och nara vard,
hdg tillganglighet och kontinuitet, digitalisering och nya arbetsmetoder.
Handlingsplanens mal ar indelad i tre omraden med aktiviteter for att
uppfylla malen for respektive omrade. De omraden som ar prioriterade ar:

¢ uppfyllnad av vardgarantin, 0-3-90-90 och den férstarkta vardgarantin
30 — 30, inklusive medicinskt maldatum for aterbesok for
specialiserade varden utifran risken for undantrangningseffekter och
aktiviteter for att arbeta med uppskjuten vard.

o Foljsamhet till nationella och lokala tillampningsanvisningar som
medverkar till att uppfylla vardgarantin och forstarkta vardgarantin.

e Inrapporterad, kvalitetssékrade data for att per manad félja
tillgangligheten for ovanstaende och det krav som regionen har for att
leverera data utifran tillganglighetssatsningen i 6verenskommelsen
2021, inklusive tillaggsdverenskommelsen 1 juli 2021.
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Den évergripande handlingsplanen kommer att uppdateras sa snart
tillganglighetséverenskommelsen 2022 ar klar, da forutsattningarna for nasta
ars stimulansmedel ar tillgangliga.

Den 15 oktober skickades en nulagesrapport, RS/863/2020 in till
Socialdepartementet, i nulagesrapporten presenteras resultatet for arbetet
med tillganglighet fran mars 2021 och fram till augusti 2021. Alla
malomraden beskrivs och alla aktiviteter kopplade till malen finns
kommenterade utifran nulaget i arbetet. Trots arbetet med pandemin och de
konsekvenser som pandemin orsakat med en férsamrad tillganglighet sa har
verksamheten paborjat arbetet med de olika aktiviteterna i hog utstrackning,
daremot inte i den takt som var planerat, detta pa grund av fortsatt arbete
med vaccinationer, provtagning och till del paverkan av Covid-19 under
varen. | nulagesbeskrivningen finns uppdaterad information om de aktiviteter
som verksamheten prioriterat i handlingsplanen vad galler vardgaranti,
tillganglighet inom overenskommelsen 2021 och tillaggsdverenskommelsen
1 juli 2021.

Forutom mal och aktiviteter i handlingsplanen, som f6ljs upp manadsvis har
en genomgang av nulaget i oktober 2021 gjorts dar vardskuld, remissinflodet
mm visat att aktiviteter pagar fér att komma i balans.

Halso-och sjukvardsnamnden har ett uppdrag att skapa en Halso-och
sjukvardsstrategi for 2022 — 2024. Sarskild utsedd person kommer att leda
arbetet, med borjan i oktober 2021. Krav ar en stor delaktighet av
verksamheten.

Planering for att uppna resultat 2021/2022

For primarvardens telefontillgénglighet (0:an)

pagar fortsatt arbete med flera olika ingangar for patienterna. Regionen har
en hdg tillganglighet genom olika digitala I6sningar, men arbetar fortsatt med
att forbattra tillgangligheten.

For medicinsk bedémning i primarvarden (3:an)

ar behovet att 6ka tillgangligheten ytterligare med malsattning att vara uppe i
minst 85 % tillganglighet vid arsskiftet. En del for att uppna detta ar att fran
oktober stalla om verksamheterna till en mer 6ppen verksamhet, vilket inte
kraver dorrvakter, uppbyggnad av vaccinationsmottagningar mm. Fortsatt
finns utmaningen att bemanna halsocentralerna i glesbygden och da sarskilt
nyckelfunktioner.

Omrade medicin (HIM/HNR) (90 — 90)

har inga direkta opererande/behandlande insatser dar patienter fatt vanta,
inte heller nagra vardskulder. Daremot finns inom tex hjartverksamheten en
Okad vantelista for el konverteringar. Generellt har enheterna inom medicin
fortsatt bedrivit mottagningsverksamheter men naturligtvis begransning av
besok. Farre remisser under pandemin, nybesok har prioriterats och
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aterbesok har genomforts utifran behov. Cyt.behandlingar och
standardiserade vardférlopp for cancer (SVF- utredningar) har varit
prioriterat och genomfdrts som tidigare.

Inom allergimottagningen ligger enheten efter eftersom allergologstafett (har
ingen ordinarie allergolog) har varit involverad i Covidvaccinationerna
(beddmning infoér vaccination) samt en kraftig 6kning av allergiremisser fran
primarvarden under sommaren. Enheten har tagit in en stafett under 3
veckor som kommer att ta nybesok for att arbeta i kapp tappet.
Lungmottagningen har en vantelista for patienter som ska besdka
sjukskoterska for andningstester som blev efter pandemin som vi haller pa
att arbeta bort.

Medicin ligger i stort bra till gallande ny- och aterbesdk da bland annat
telefonbesdk kunnat bedrivas i stor utstrackning under pandemin.

Hjartmottagningen ar i fas gallande nybesok ( 96% tillganglighet i
september) och for aterbesok till Iakare. Bemannad med
mottagningsoverlakare stor del av tiden. Ligger efter gallande uppfdljning av
pacemakeruppféljning till sjukskéterska. Okad vantelista géllande el
konverteringar, enheten har en plan for hésten och fram till jul (heldagar med
el konverteringar under 4 tillfallen) som troligt gor att patienterna far atgard
inom rimlig tid.

Neurologimottagningen har problem med lakare med specialistkompetens
och kan darfor inte genomféra sina aterbesok i tid i stor utstrackning.
Enheten ar stafettberoende gallande lakare i hog utstrackning (93%
tillganglighet, september)

Reumatologimottagningen ar i fas med sina nybesok. Arbete pagar for att ga
igenom aterbesokslistor och kalla patienter utifran behov. Finns brist pa
specialister langre fram som klart kan paverka tillgangligheten for framst
aterbesoken (100% tillganglighet i september)

Oppenvard rehabilitering ar generellt i fas med sina vantelistor. Har aterigen
Oppnat upp grupp- och bassangverksamhet vilket ar bra for de
patientgrupper som nyttjar denna form av rehabilitering. Vissa
yrkeskategorier har langre ko vilket kan behdva atgardas genom
resursforflyttning under en kortare period for att komma i fas, alt. 6kade
produktionskrav, 69 % tillganglighet i september). Data fran SKRs databas.
Medicin har en stor andel avbokade och installda besok vilket gor att
tillgangligheten paverkas vid framst aterbesok inom medicinskt maldatum.
Atgéarder for detta kommer omradet arbeta med under hésten och vintern.
Omradet arbetar for att flytta besok till digitala mojligheter samt 6kad mangd
kvalificerad telefonradgivning.

Barnmedicin (90-90)

har inte kvar nagon vardskuld pa grund av pandemin. Det som initialt (och
kvarstod under en tid) renderade i en vardskuld inom verksamheten var 3
separata floden:

Spirometrier, Endoskopier och BCG vaccinationer
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Plan framtogs for intern omfordelning av resurser for att hantera dessa
Oppenvardsrelaterade vardskulder och samtliga fldden ar numera i balans.
De beslutade vardplatserna inom respektive enhet, Barnavdelning 108 8 vpl
och Neonatalavdelning 109 8 vpl har kvarhallits 6ppnade.

Vuxenpsykiatri (90-90)

Som de beskrivit tidigare sa ar det svart att veta vilka delar som paverkats
kopplat mot pandemin. De har haft alla vardplatser i gang under hela
pandemin och aven arbetat med utvecklingsprojekt inom heldygnsvarden.
Inom heldygnsvarden ser de nu en stor 6kning av inneliggande behov -
manga sokande med fler inskrivningar an vanligt. Mycket sjuk-skrivningar
som paverkar bemanningen, nu en plan att ta in hyrsjukskoterskor for att
klara situationen (varit utan hyr sjukskoterskor senaste aren).

Inom dppenvarden har mottagningarna varit i gang i "vanlig" verksamhet
(enstaka viss paverkan kopplat till personal som slutat/sjukskrivningar).
Omstallning till digitala I6sningar har underlattat. Mycket sjukskrivningar
under vissa perioder har paverkat men utifran att manga moten stallts in sa
har produktionen anda dkat inom omradet som helhet. Produktionens
paverkan ar mer kopplat till tidigare ekonomiska neddragningar och personal
som slutat (vakanta tjanster som varit svara att tillsatta), héga
sjukfranvarosiffror (som verksamheten hade redan innan pandemin).

Forsta besdk, genomfdrda - 100% under aret férutom 98% for maj
och augusti Forsta besok, vantande - antal vantande for augusti 23,
enligt siffror ser det ut att siffran féor genomférda kanske minskat for
september. Aterbesdk gatt fran 79% i januari till 92% augusti

Psykologisk behandling inom éppenvard, ca 3—4 ars vantan fér behandling,
handlingsplan ar upprattad och nytt arbetssatt ar pa vag att inféras.
Psykologisk behandling 6ppenvard (NPM, AT, Bero, PSFN): ca 1 ars
vantetid, dock behov av att vantelistan uppdateras igen.

Neuropsykiatrisk utredning: Nytt arbetssatt infort for 1,5 ar sedan da vi
identifierade ojamlik vard och behov av mer strukturerat arbetssatt for
utredningsprocessen. Arbetsgruppen arbetar pa men kopplat till
sjukskrivningar och andra ledigheter har inte teamet varit fullbemannade
under hela tiden. Nu cirka 1,5 ar vantetid for den som far vanta langst.

Inom hela 6ppenvarden sker forandringsarbete gallande att registrera besok
ratt i systemet och hur vi ska arbeta med tydligare produktionsplanering och
planering ligger for att arbeta mer pa detaljniva under omradets
verksamhetsuppfdljningar.

Barn och ungdomspsykiatri (BUP, forstarkt vardgaranti 30-30, ingar aven i
matningen for 90-90)

2019 jan tom 2020 jan tom 2021 jan tom
sep sep sep
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Antalet remisser | 378 452 505

Antalet besok
(Telefonkontakter | 13 815 12 328 14 169
ej medraknat)

Remissinflodet till BUP har 6kat senaste 3 aren markant, ingen paverkan pa
inflédet under Covid kan ses. Daremot sjonk produktionen under 2020
relaterat till restriktioner (bl.a inga gruppbehandlingar), avbokade besok pga.
sjukdom/symtom samt 6kad sjukfranvaro, VAB och hemarbete fér egen
personal. Succesivt stallde verksamheten om till nya arbetssatt och
produktionen 6kade igen. Under 2021 6kade bemanningen nagot och
produktionen under 2021 har varit hogre aven jamfort med perioden innan
Covid. Verksamheten har fatt extra medel under 2021 och forstarkt
bemanningen. Antalet patienter har dock 6kat mer an bemanningen okat
varfor tillgangligheten endast kunnat bibehallas pa samma niva under
perioden 2019-2021. Tittar man pa egna siffror kring hur manga patienter
som vantar pa att fordelas till férsta besok till BUP:s 6ppenvardsteam sa var
det september 2019, 199 patienter, 2020, 271 patienter och 2021, 249
patienter.

Nar det galler utredning ar tillgangligheten efter beslut om férdjupad
utredning relativt god till forsta besdket till [akare eller socionom. Vantetiden
for att fardigstalla utredningen ar dock lang da avslutande besék med
psykolog har langa vantetider, ca 1-1,5 ar. Narmare halften av
utredningarna genomférs med upphandlade foretag vilket har gjort att
vantetiderna till fardig utredning kunnat hallas pa samma niva 2019-2021
trots markant 6kat remissinfléde med utredningsfragestallning. De
patientgrupper som okat mest i antal under perioden ar adhd gruppen samt
flickor 13—18 ar med depression och angesttillstand. En 6kning kan ocksa
ses av atstdrningspatienter. Aven om de ar fa i férhallande till hela BUP:s
patientgrupp sa ar manga valdigt vardkravande.

Forutsattningarna att forbattra tillgangligheten ar mycket beroende av
resurser, men aven vilket stod skola, elevhalsa och socialtjanst har att ge.
Verksamheten nyttjar hela personalbudgeten fullt ut och har inga vakanta
tjanster forutom vad galler lakare. Men dar finns hyrlakare i verksamheten
vilket medfor att vantetiderna till I1akare inte ar alltfér lang.

En forstarkning av budgeten skedde under 2021 vilket medforde att
bemanningen Okade och darmed aven produktionen. Vilket gjort att
bibehallen niva pa tillganglighet kunnat hallas trots 6kat remissinfléde. En
del tecken pa forbattringar kan ocksa ses till vissa delar av verksamheten.
Hur det kommer bli under 2022 ar beroende pa hur remissinflédet blir, om
det planar ut eller Okar ytterligare.

Bild- och Funktionsmedicin
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Uppskattning av vardskulden ar svar da vi ar sa pass beroende av andra
verksamheters produktion. Omradets egen vardskuld speglas pa kort sikt av
andel vantande in remitterade patienter. Sannolikt ligger en stor vardskuld
framfoér oss da bilddiagnostik ofta ingar bade som preoperativ utredning och

postoperativ kontroll.

Roéntgenavdelningen:

Ledtider, jamfort innan pandemin utfér rontgen i ar visserligen farre
undersokningar men av mer komplex karaktar. Ledtiderna ligger stabilt for
alla modaliteterna férutom magnet-kameraundersoékningar. Har har
tillgangligheten gatt ner pa grund av neddragning av kvallsmottagning till
forman for datortomografi under installation av en tredje datortomograf. Med
den utdkade kapaciteten med tre datortomografer kombinerat med inhyrda
rontgensjukskoterskor pa kort sikt samt pa langre sikt rekrytering av
rontgensjukskoterskor, har vi tagit hojd i den man det gar for att kunna méta
ett sannolikt 6kat remissfléde nar opererande specialiteter 6kar sin

produktion.
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(undersdkningar)

Rontgenavdelning (poang) %é 24513 ggg 19,0%
Rontgenavdelning 62 608 |55 731 |59 497 6,8%
(undersokningar)

KI|n|ska"ma.mmograf|er 4547 |3889 |4227 |87%
(undersokningar)

Screening mammografi 8751 |7907 18326 |53%
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Tillganglighet: Andel undersokningar paborjade inom 8 veckor

an Ana

20 AN

Klinisk fysiologi

Andel undersdkningar utférda inom 8v har under tiden fére under och efter
pandemin legat i paritet med varandra hos oss. Vantetider for
undersokningar med prio. jamfort med innan pandemin har framst
forsamrats under hésten 2021, da vi inte haft mdéjlighet att ha stafettlakare
hos oss under juli och augusti. Ovriga modaliteter ligger i jamforelse med
tiden fore och efter pandemin i paritet med varandra.

Andel undersékningar som genomférts innan pandemin under pandemi och
efter pandemi:

2019(sep) 2020(sep) 2021 (sep)
Fysiologen 11917 10914 11636
Nuklear 2194 1522 2352

Inom fysiologen (klinfys och Neurofys) 1000 undersoékningar farre under
pandemin samtidigt som enheten hade bra tillganglighet. Under hosten 2021
forsamrad tillganglighet pa framst UKG sidan pa grund av att de inte fick in
stafettlakare under juli och augusti som var planerat. Pa Nuklearsidan
tappade enheten procentuellt undersokningar under 2020. | dagslaget gor
enheten fler undersoékningar an 2019. Hur stor del av detta som beror pa
vardskuld fran andra enheter eller en reell volymdkning ska bli intressant att
folja, men svart att analysera i nulaget.
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Division opererande:

Besdk/behandlingar

Ar/Oppenvird 2019 2020 2021 Forandring
Lakarbesok 39850 36973 40005 8%
- Mén 16397, 14982 16362 %%
- Kvinnor 23 446 21991 23641 8%
- Kon okant 7 0 2
Sjukvardande behandling 30633 24842 27613 11%
- Man 12094 9611 10922 14%
- Kvinnor 18531 15231 16690 10%
- Kéin okant 8 0 1
Tillganglighet
Division 8070 411% 26087 69% 1631
Kirurgi
Kirurgi 617 73% 4918 79% 499
-Endoskopin 569 45% 1628 20%
Kvinna 915 58% 1573 1% 147
Ortopedi 1309 51% 1841 66% 844
Ogon 1891 39% 12127 80%
Oron 1422 30% 2444 46% 141
-HérC 1347 17% 1556 40%

Divisionen arbetar aktivt med att forbattra operationsprocessen

Alla omraden har en 6kning av
bestken.

Vad géller sjukvard.behandling
har alla férutom Kvinna en

okning.

34%

34%

49%
25%

68%

35%

37%

55%
26%

67%
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Operations processen
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operation som behandli

Divisionsledningen ansvarar for att besluta

Medborgare med behov av ) Arsplan utifran behov och koordineral Verkstéllighets planering

Operatonsrad/ medicinskt operations rad: Tar fram F i ingsgruppen

om malnivaer géllande produktion, kapacitet beslutsunderlag till en medicinskt prioriterat plan for behow Sakerstaller att den medicinskt prioriterande

samt kvalitet ach foljer resultaten en och kapacitef av operaioner produktions och kapacitetsplanen omsitts i

ggr/manad. Arsplan godkénns i HS Diskuterar och beslutar om standardisering, rutiner, vecko- och daglig planering. Sakerstaller gott

Tar beslut om resurser som efterfragas fran medicinska frégor, redovisar resultat och awvikelser samarbete 6ver verksamhetsgrénserna for att
Foreslar mal da for en effektiv i tillsammans na malen.

medicinskaoperations radet

Tar fram aktiviteter for att né mél och foljer upp Loggar behov av farbattringsarbete och frbattrar
lm! Foreslér forbattring i beslutsomrade eller skickar
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Malet ar att uppna balans mellan behov av operativ behandling och
kapacitet i en tre ars plan. Gapet mellan behov och efterfragan ska minska
med minst 1/3 varje ar.

Vagledande principer:

Medicinska behov ska avgora prioriteringar i flodet

Bra synkad planering mellan verksamheterna

En god arbetsmiljo for alla som jobbar i processen

Bra kvalitet i processen, "ratt fran borjan”

God ekonomisk hushallning

Lite battre varje dag

Innovativa lésningar

Personcentrerad vard som féljs med PREM och PROM

Processen omfattar:

Preoperativt omhandertagande sasom operationsanmalan,
preoperativa beddmningar, preoperativt omhandertagande
Operationstillfallet

Postoperativa flodet till att patienten har gatt hem eller till avdelning

9(11)
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Mdéta behoven av behandling med operativa insatser

Idag 1631 st. véntande till operation.

66% av dessa har vantat fér lange, detta motsvarar 1076 operationer.

Ska vi minska vantande med 1/3 per ar behéver vi géra ca 540 (360) operationer
"extra” per ar. Ca 14 operationer fler per vecka (rédknat pa 39 "vanliga " veckor)
2019 genomférdes 8928 operationer, om detta motsvarar normal kapacitet skulle
vi alltsd behdva dka produktionen med ca 6 % (4%) 2022 jmf med 2019.

8928 operationer fordelade pa 52 veckor ar 172 operationer/vecka

Vad ar viktigt inom division opererande i den langsiktiga planeringen, har ett
utdrag ur divisionschefens presentation oktober 2021:

Vi moéter patienterna digitalt i forsta hand fysiskt nar det behdvs

Vi anvander automatiserad triage, vardfléden som en del av vara arbetssatt
Vi har 30% mindre glapp mellan behov och kapacitet i operationsprocessen i
slutet av 2022 och fortsatter forbattringen varje ari tre ar

Alla relevanta verksamheter har en forsta version av sin behovs och
kapacitetsplan for att fa koll pa tillgangligheten. Del av "daglig” styrning i
verksamheterna

Vi har en gemensam bild av antalet vakanser i realtid, vi vet hur
personalomsattningen ser ut varje manad.

Vi féljer upp varfér medarbetare slutar och har som mal att medarbetarna
slutar for att ga till nagot intressant inte for att sluta hos oss

Vi har infért behovsstyrda ronder i slutenvarden och anpassat arbetet utifran
varje avdelnings forutsattningar. Arbetssattet starker vart teamarbete

Status: Aktuellt antal vantande till operation var i mitten av augusti 1704
patienter ca 100 fler &n innan midsommar, andelen som inte dverstigit sin
medicinska prio. av dessa ar 34%, vecka 24 var resultatet 51%. Uppfyllnad
vardgaranti ar 39% i juli jamfért med 54% v24. Det var ett vantat lage i och
med sommarneddragningen att operationslistan 6kade nagot men framfor
allt att patienterna vantat langre. Fr.o.m. v 39 ar det nastan full
operationskapacitet.

Pa grund av vardplatsbristen boérjades planering tidigt under varen 2021 for
att upp-vakningsavdelningen ska kunna halla 6ppet vardagnatter for
patienter som annars laggs pa vardavdelning under natten efter operation,
till exempel patienter efter prostataoperation, galloperation, hals/fot/hand
o.s.v. Dartill planeras for en enhet med lagre vardniva for att kunna hantera
ett stdrre antal polikliniska patienter.
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Avtal ar tecknat med Region Vasternorrland avseende att operera bade
ortopediska och otokirurgiska patienter i Solleftea, totalt ca 8 veckor ortopedi
(ca 50 patienter) och ca 3 veckor otokirurgi. Nytt avtal skrivet for perioden 1
september 2021 tom 31 augusti 2022 for otokirurgi.

Planering klar for extra mottagningar inom endoskopiverksamheten under
hosten.

Horcentralen med lang vantetid kommer att gora en test av nytt schema fran
oktober manad for att skapa mer patenttid per audionom. Omradet
undersoker ocksa majligheten att primarvarden kan ta audiogram innan
remiss, men aven pa egen vardbegaran for att kunna prioritera patienterna
battre, ge den efterfragade varden i ratt vardniva och fa en paverkan pa
inflodet. Horcentralen undersoker ocksa majlighet till vard hos andra
vardgivare inklusive att starta upp samarbetet med Norge nar gransen
Oppnas. Arbete pagar for att 0ka operationskapacitet inom égon 6ron
omradet. Tvarprofessionella arbetsgrupper ar tillsatta féor ombyggnation av
operationsavdelning samt flytt av maculabehandling inom sjukhuset.

Ortopeden har utvecklat den elektiva operationsprocessen inkl. Campus. |
takt med att de ser mojlighet till att ater 6ppna elektiva vardplatser sa har
arbetet med att optimera utnyttjandet av de elektiva vardplatserna pabdrjats
efter sommaren och de haller pa att koppla samman det arbetet med den
dagliga styrningen. Med tankt nattdppen uppvakningsavdelning sa kommer
ytterligare patienter kunna genomga sin operation utan att belasta
vardplatssituationen pa avdelningen.

Arbete pagar med att kartlagga nuvarande in- och utskrivningsprocesser for
att identifiera forbattringsmajligheter. Arbete med datainsamling kring hur
lange patienterna ar kvar pa avdelningen fran att de bedoms vara medicinskt
"ut-klara" pagar. Datainsamlingen syfte ar att kartldagga om det finns
variationer mellan kommunerna i regionen for att sedan etablera kontakt.

Lokalplanering: anvander ryggmottagningen mer for andra typer av
mottagning. Aven Campus utnyttjas mer dynamiskt i planeringen av
mottagningsarbetet.
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