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Sammanfattning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en granskning av arbetet
med att skapa tillganglighet. Det 6vergripande syftet &r att beddma om hélso- och
sjukvardsnamnden (HSN) ut6var tillracklig intern kontroll av att patienterna far vard i tid samt
om det bedrivs ett aktivt arbete med tillganglighetsskapande atgarder.

Den sammanfattande bedémningen ar att halso- och sjukvardsnamnden brister i sin styrning
av tillgangligheten. Namnden haller sig visserligen informerad om laget nar det galler
tillgangligheten men endast utifrdn vardgarantins gransvarden vilket bedéms vara otillrackligt
av flera skél som redogdrs for i rapporten. De resultat som ndmnden tagit del av har inte
heller resulterat i nagra krav pa atgarder vilket ska géras enligt namndens egen
uppfoljningsplan.

En faktor som gor ovanstadende &n mer problematiskt ar att kvaliteten i den statistik som
namnden tar del av inte &r god. Arbete pagar dock med att atgarda dessa brister.

Pa verksamhetsniva bedomer vi att flera av de granskade enheterna har betydande
forbattringsmaojligheter i den inre vardlogistiken och produktionsplaneringen. Det finns dock
undantag, exempelvis har dron/nasa/hals kliniken en val utbyggd och anvand produktions-
och kapacitetsplanering. | rapporten finns en analys av sex enheters inre arbete med
styrning av tillgangligheten.

Pa strategisk niva bedémer vi att primarvarden genomfor flera adekvata atgarder for att
forbattra tillgangligheten samt att analyser gérs samt omprévning av arbetssatt. Detta sker i
mindre grad inom sjukhusvarden. Gemensamt &r att det finns fa stodresurser for bade
sjukhusvard och primarvard for att utveckla moderna satt att styra den inre vardlogistiken.

Detaljerade svar pa revisionsfragorna finns pa sidan 16.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer till
halso- och sjukvardsnamnden:

Utveckla en malstruktur och uppfdljning av tillganglighet som inte utgar fran
vardgarantin utan ifrAin malet om balans mellan behov och kapacitet och som tacker
alla aspekter av tillganglighet.

Initiera aktiviteter och atgarder vid avvikelser fran malsattningarna.

Etablera kunskapsstdd i stérre omfattning for att de enskilda verksamheterna ska
kunna arbeta med modern produktionsstyrning och processutveckling.

Séakerstall att korrekt information finns i tillganglighetsstatistiken, bade i den som
levereras till SKR och den som anvands internt.

Mer information kring rekommendationerna finns i beddmningsavsnitten i rapporten.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Region Jamtland Harjedalen brottas med betydande brister i tillgangligheten till bade
primarvard och sjukhusvard. Revisorerna har darfor valt att rikta en fordjupad granskningen
mot arbetet med att forbattra tillgangligheten.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Det dvergripande syftet ar att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden (HSN) utévar
tillracklig intern kontroll av att patienterna far vard i tid samt om det bedrivs ett aktivt arbete
med tillganglighetsskapande atgarder.

For att uppna syftet besvaras foljande delfragor:

- Finns det en strategi och/eller handlingsplan for att klara vardgarantin och sker i s&
fall en uppfoljning och kontroll av att dessa strategier och handlingsplaner f6ljs?

- Mats och redovisas tillgangligheten pa ett korrekt satt?

- Finns en kontroll Gver och aktiv styrning mot att aterbesok sker inom den tid som &r
medicinskt motiverad?

- Finns en andamalsenlig och aktiv bevakning/styrning av att patienterna med det
storsta vardbehovet kommer forst?

- Hur arbetar den aktuella vardcentralen/kliniken med planering, tidbokning,
vardlogistik, bemanning, kallelser m.m. for att skapa ett effektivt flode?

- Vilka malbilder anvands pa lokal niva for att skapa en tillganglighet som eliminerar
onddig vantan for patienterna?

- Hur styr vardcentralen/kliniken utvecklingsarbetet for 6kad tillganglighet och vilket

stod finns for de enskilda verksamheterna?

1.3. Genomfdrande

Utover intervjuer med centrala chefer har intervjuer genomforts vid sex verksamheter, tre
halsocentraler, tva psykiatriska mottagningar samt éron/nasa/halskliniken vid Ostersunds
sjukhus. Syftet med denna del har varit att beddma det lokala arbetet och styrningen av
tillganglighet. Samtliga intervjuade framgar av bilaga 1.

Samtliga intervjuade har erbjudits mdéjlighet att sakgranska rapporten, for att sakerstalla att
slutsatser bygger pa korrekta fakta och uttalanden. Bedémningarna och slutsatserna svarar
EY for. Granskningen ar genomférd mellan december 2019 och februari 2020.

1.3.1. Utgangspunkter och avgransning

Granskningen avser halso- och sjukvardsnamnden och har genomférts utifran perspektiven
nedan:

Lokalt operativt perspektiv Strategiskt perspektiv Strukturellt perspektiv
Hur arbetar den aktuella Hur styr férvaltningen Vilka strukturella
vardcentralen/mottagninge utvecklingsarbetet for atgarder gors for att gora
n med tidbokning, Okad tillganglighet och halso- och

vardlogistik, bemanning, vilket stod finns for de sjukvardssystemet mer
kallelser m.m. for att fa ett enskilda effektivt och tillgangligt?
effektivt flode? verksamheterna?
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Granskningen har inriktats mot det lokala och strategiska perspektivet. Det strukturella
perspektivet, som i regionens fall bland annat inbegriper omstallningsarbetet mot nara vard,
granskas inte mer an att det kommenteras som en bakgrundsfaktor.

Det lokala och strategiska perspektivet ar relevant oavsett i vilken struktur varden ges. For
beddmning av det lokala perspektivet har vi anvant oss av bedémningskriterier som vi
utvecklat i tidigare granskningar och som &r grundade pa vedertagen kunskap om
vardlogistik och processtyrning inom héalso- och sjukvarden.

| det lokala perspektivet ar inriktningen 6ppenvard vid mottagningar.

Vi vill aven betona att dalig tillganglighet kan bero pa brist pa relevant kompetens. Vi gor
darfor en avgransning da kompetensforsorjningsarbetet inte pa ett rattvist satt kan bedomas
inom ramen for denna granskning. Vi menar dartill att oavsett om den aktuella verksamheten
har full bemanning eller inte boér ett arbete bedrivas for effektiva fléden.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i forstudien fér analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och forarbeten eller
interna regelverk, policyer och fullméaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamforbar
praxis eller erkdnd teoribildning. Revisionskriterier for denna granskning presenteras i
avsnitten nedan.

1.4.1. Halso- och sjukvardslag 2017:30

Ett av de rekvisit som ska uppnas for att na halso- och sjukvardens méal om en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen ar att den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard ska ges foretrade (3 kap. 18). For att uppna kraven pa en god vard framgar
sarskilt fem kriterier, varav en av dem &r att varden ska vara lattillganglig.

Ur halso- och sjukvardslagens perspektiv regleras fragan om tillganglighet inom ramen for
vardgarantin. Vardgarantin inom primarvarden innebar en forsakran om att den enskilde
inom viss tid far kontakt med primarvarden (tillganglighetsgaranti) och far besoka lakare inom
primarvarden (besoksgaranti). Det &ar regionen som ansvarar for att erbjuda vard inom
vardgarantins granser. Halso- och sjukvardslagen stipulerar alltsa inte att ett uppfyllande av
vardgarantin ar liktydigt med god tillganglighet.

Den delen av vardgarantin som avser primarvarden har forstarkts fran den 1 januari

2019. Forstarkningen innebar att patienter som kontaktar priméarvarden for ett nytt eller
forsamrat halsoproblem har ratt till en medicinsk bedémning inom tre dagar. Bedémningen
ska goras av en lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden.

1.4.2. Regionfullmaktiges beslut och malsattningar

| regionplan for 2019 beskrivs att regionen ligger bland de sédmsta i landet vad galler
tillganglighet. Vardgarantin for primarvarden ska klaras och 1177 Vardguiden ska ha korta
svarstider. Som ett led i det arbetet ska fler aktorer bjudas in till sjukvardssektorn och
regionen ska vara positiv till alternativa driftsformer. Vidare beskrivs att
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“Genom bland annat sa kallade virtuella halsorum och virtuella akutrum,
dar en specialistlakare finns med via videolank, kan patienter fa hjalp med
olika vardbehov i anslutning till sin halsocentral”.

| regionplanen finns aven ett avsnitt om férbattrad produktions- och kapacitetsplanering och
ett arbetssatt utifran konceptet lean for att skapa god tillganglighet.

1.4.3. Halso- och sjukvardsnamndens reglemente
| reglementet finns inga specifikationer avseende tillganglighet utéver foljande:

"leda hélso- och sjukvarden inom regionen enligt 11 kap 1 § halso- och
sjukvardslagen utom vad avser bestallning av halso- och sjukvard enligt
valfrihetssystem for primarvard eller annan vard och fragor som beror
lagen om lékarvardserséttning och lagen om erséttning for sjukgymnastik”
(2.1sid 5)

| reglementet hanvisas till halso- och sjukvardslagen dar det framgar att varden ska vara "latt
tillganglig” (5 kap 18)

1.4.4. Halsovalets krav i forfragningsunderlaget till halsocentraler

| det styrdokument som anger kraven for att bli godkand som halsocentral framgar bland
annat att

"Patienterna ska erbjudas en god och séker vard med hdg tillgdnglighet sa
att de kdnner trygghet och har fértroende fér varden”.

Tillganglighet ar en av primarvardens viktigaste uppgifter for att kunna vara
basen i sjukvarden. Vardgivaren ansvarar for att det finns information om
dess Oppettider, hur man kontaktar mottagningen, och hur man bokar tid,

via exempelvis 1177.se, hemsida, anslag och telefon.

Dessutom finns ett antal krav knutna till lokaler, telefon, m.m. Sammantaget finns det en
stark betoning pa tillganglighet i detta styrdokument och krav pa att utvecklingsarbete sker
for att framja tillg&nglighet.
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2. Halso- och sjukvardsnamndens styrning avseende tillganglighet

| verksamhetsplanen 2019 beskrivs namndens Gversattning av fullmaktiges mal avseende
tillganglighet. Foljande punkter har direkt koppling till tillganglighet:

Resultatmal Utgangsvarde Malvarde
o . December 2018: 0:an och 3:an 100 %,
Vardgarantin ska vara 90 och 90: 90 %
uppfylld (0-3-90-90) Telefontillganglighet primarvard, 87% kontakt
0 dagar

Utifran Region
Jamtland Harjedalens

utgangslage 2018 ) o .
satts mal for 2019: 60% har vantat 90 dagar eller kortare for forsta besok i

specialiserad vard.

99% till lakare i primarvarden inom 7 dagar

O:an och 3;:an  100% . . e
90 och 90 70% | 53% har vantat 90 dagar eller kortare till operation/atgérd.

For ar 2019 har namndens malsattning avseende tillganglighet alltsa varit 100 procents
uppfyllelse av vardgarantin for primarvarden och 90 procents maluppfyllelse av vardgarantin
for specialistvarden.

Darutéver namns att ledtider ska minska for standardiserade vardforlopp inom cancervarden
samt fér "andra snabbspar, exempelvis hoftfraktur”.

I namndens verksamhetsplan for ar 2020 anges att ” Tillgangligheten &r fortsatt 1ag inom
slutenvarden, bade vad galler forsta besdk och behandling, och den nya uppdaterade
komiljarden staller krav, men ger ocksa mojligheter att med forbattrad tillganglighet fa
nationella stimulansmedel”. Vidare beskrivs att andelen patienter under 2019 som vid
akutmottagningen kunde handlaggas inom fyra timmar var 61 procent och vardgarantin for
barn och unga med psykisk ohélsa klarades inte.
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2.1. I namndens delarsrapport per 30 augusti 2019 var tillgangligheten inom
specialiserad vard alltjamt bristfallig.

| delarsrapporten anges malet for tillganglighet som "Vardgarantin ska vara uppfylld” | siffror
var resultatet enligt foljande:

Andel inringande som far kontakt 90 % (Mal 100 %)
samma dag

Andel sékande patienter som for en 97 % (Mal 100 %)

fbrsta bedomning i primarvdrden Denna siffra galler enbart lakarbesok. Arbete pa gar med

inom 3 dagar att aven inkludera bedémning 6vrig legitimerad personal.
Andel patienter som fick ett forsta 57 % (Mal 90 %)

besok inom specialistvarden inom 90

dagar

Andel patienter som fick behandling | 52 % (Mal 90 %)
inom 90 dagar

Andel patienter som handlaggs inom | 61 % (Mal 80 %)
4 timmar pd akutmottagningen

Sammantaget var maluppfyllelsen anmarkningsvart lag for specialistvarden. Trenderna var
enligt delarsrapporten att tillgangligheten inom primarvarden stadigt forbattras medan det
motsatta galler for specialistvarden.

Enligt halso- och sjukvardsdirektdren har aven tillgangligheten for aterbesok tagits upp vid
nagra sammantraden men det ar inget som framgar av protokollen under 2019.

2.2. Tillganglighetsstatistiken ar under utveckling
Primarvardens tillganglighetsstatistik bestar idag av tva komponenter:

- Tiden fran paringning i telefon till svar (samma dag eller senare)

- Tiden fran kontakt till en forsta bedomning av legitimerad sjukvardspersonal

Statistik finns annu inte fardigutvecklad nar det galler tillgangligheten till samtliga
legitimerade yrkesgrupper men uppges vara under inférande.

N&r patienten ringer till en hélsocentral svarar en sjukskéterska direkt om det inte &r
telefonkd. Ar det ko kan patienten vanta i luren eller valja alternativet att bli uppringd, s.k.
call-back-system?. Enligt intervjuad verksamhetsutvecklare blir alla som véljer det senare
alternativet uppringda samma dag. Detta astadkoms genom att de som bemannar
telefonerna ar schemalagda till 30 minuter efter att telefontiden upphor fér dagen och kan da
tomma kon pa obesvarade samtal. Det galler &ven de som valt att vanta i telefon men som
inte fatt svar. Som framgar ovan ar det anda langt ifran alla vardcentraler som klarar malet
for telefontillganglighet och det beror pa att en vasentlig del av patienterna véljer att vanta i
telefonen och ger upp efter en stund. Statistiken anger antalet individer som inte kommer

! Call-backsystem finns inte vid de minsta vardcentralerna.
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fram, inte antalet samtal. Systemet kan identifiera hur manga A-nummer som ringer in och
darmed ta bort dubbelringningar fran statistiken.

En riktlinje &r att det ska kunna finnas 4 kbande samtal per tjanstgérande sjukskoterska. Om
telefonen ar bemannad med tre sjukskoterskor och det finns 12 personer i telefonko far den
13e som ringer in meddelandet att hen ombeds att ringa senare eller ndsta dag om det
intraffar sen eftermiddag.

Varje halsocentral har tillgang till detaljerad statistik med information om hur manga som
ringt, hur lange de vantat, hur manga ganger de ringt, hur manga som fatt besked att ringa
senare m.m. Detta for att kunna anvandas i utvecklingssyfte. Varje ar genomfors workshops i
syfte att utveckla arbetssatt och tekniska l6sningar.

Enligt intervjuade pagar arbete med att forbereda for att &ven kunna producera data som
visar i vilken utstrackning halsocentralen lyckas traffa patienten for aterbesok inom den tid
som beddms vara motiverat av medicinska skél. Det kallas medicinskt maldatum. Idag kan
dessa data inte hamtas ur journalsystemet och mats darfor inte. Priméarvarden har som
standard att be patienten att hora av sig nar det narmar sig tid for aterbesok. Undantag gors
for patienter som av olika skal inte ar formodgna att ta ansvaret for att héra av sig eller dar det
finns betydande risker for 6kad sjuklighet om inte aterbesoket sker som planerat. Diabetes
typ 2 ar ett exempel pa det senare.

Vid flera vardcentraler har sa kallade 6ppna mottagningar inforts. Tanken ar att patienter
med enklare sokorsaker ska kunna komma till vardcentralen utan att boka tid. Det innebar att
manga patienter for en forsta bedomning samma dag de kommer vilket forbattrat
tillgangligheten for forsta beddomning. Av totalt cirka 590 000 bestk 2019 genomférdes cirka
42 000 vid dessa drop-in-mottagningar men ingen pataglig effekt pa antalet inkommande
telefonsamtal har kunnat registrerats enligt intervjuad primarvardschef. De olika
halsocentraler har dock olika erfarenheter av detta vilket beskrivs i bilaga 2.

2.3. I HSN:s verksamhetsplan finns aven en uppfdéljningsplan

Enligt namndens uppféljningsplan ska namnden uppmarksamt ska folja de fragor som
namnden har ansvar for. Redovisningen ska goras utifran tre fragestallningar.

Vilka mal finns for omradet/verksamheten (framférallt i halso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsplan, regionplan och andra évergripande
styrdokument)?

Hur ser maluppfyllelsen ut?

Om malen inte ser ut att kunna uppfyllas — vilka atgarder genomfors eller behover
genomféras?

Uppfoliningar bor enligt uppféljningsplanen innehalla tidsserie, utvecklingstrend, forklaring till
utveckling, om tillamplig nedbrytning till olika enheters delar av malvardet, riksjamforelser,
prognos for maluppfyllelse pa helar, samt forslag till atgarder for att na malet, och annat av
intresse for att forsta laget.

| delarsrapportens sammanfattning berors kort den forbattrade tillgangligheten inom
primarvarden, dock inte den forsamrade inom specialistvarden. Fokus &r pa ekonomi vilket
stammer 6verens med den bild som de intervjuade beskriver. Tillganglighetsfragorna har
varit i skymundan for arbetet med att komma i ekonomisk balans. | paragraf 11 i protokollet
redogdrs for implikationerna av den uppdaterade kdmiljarden som regionen avser att ta sikte

pa.
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Vid ndmndens sammantraden 19 september eller 24 oktober finns inga uppdrag formulerade
for att atgarda den bristande maluppfyllelsen som redovisades i delarsrapporten. Daremot
finns aktiviteter formulerade kring arbetet med att rapportera tillgénglighet kopplat till den
uppdaterade komiljarden.

2.4. Manadsrapporternainnehaller information om tillganglighet

Varje manad lamnar respektive verksamhetschef eller verksamhetsomradeschef en
manadsrapport till forvaltningsledningen. Den mall utifran vilken rapporten ska redovisas
innehaller endast fraigeomradena ekonomi och vasentliga personalférhallanden. Den
manadsrapport som HSN far innehaller dock kort information om utfallet av 0-3-90-90.

Halso- och sjukvardsnamnden har aven uppréttat en plan foér intern kontroll for 2019 men
planen innehaller inga kontrollmoment avseende tillganglighet.

2.5. Beddtmning

Var bedomning &r att halso- och sjukvardsnamnden i hog grad brister i sin styrning avseende
fragan om tillganglighet. Uppdraget att sakerstélla tillganglighet ar tydligt formulerat i
regionplanen. Maluppfyllelsen uttryckt enligt de malsattningar som ar angivna i regionplanen
samt i HSN:s verksamhetsplan ar mycket bristfallig inom specialistvarden. Det finns &ven
brister inom priméarvarden lokalt. Drygt halften av patienterna inom specialistvarden far
bedémning och behandling inom 90 dagar vilket ar langt ifran det uppsatta malet.

Halso- och sjukvardsnamnden &r ett verkstallande organ och bor ha som uppgift att
oversatta de mal som ar formulerade av fullmaktige. HSN har valt att inte precisera malbilden
av vad som ska betecknas som god till ganglighet utan utgar ifran en lag som har som syfte
att forsakra patienterna att de kan fa vard i de fall da den priméara vardgivaren har uppenbara
problem att ta emot de stkande patienterna. Var bedémning ar att vardgarantin for
specialistvarden ar direkt olamplig att anvanda som verksamhetsmal fér den lokala
styrningen av specialistvarden. Vardgarantin &r mer relevant att anvanda som mal i
primarvarden eftersom de malen ar betydligt skarpare.

Aven om specialistvarden skulle klara 100 procent av patienterna inom 90 dagar &r det fullt
mojligt att en patient kan fa vanta 85 + 85 dagar innan behandling paborjas. Da ska det
betankas att eventuell vantan pa rontgen eller annan diagnostik kan tillkomma utéver de 170
dagarna. Om detta fiktiva fall skulle vara verklighet lyser anda alla namndens
tillganglighetsindikatorer gront med nuvarande malstyrning.

Det verkliga resultatet &r som ovan beskrivits endast drygt 50 % och namnden har under
2019 inte initierat nagon atgard mot bakgrund av det daliga resultatet. Vi kan inte komma
fram till annat &n att HSN varit passiv i sin styrning av tillganglighet under 2019 och inte f6ljt
de riktlinjer som namnden sjalv formulerat i sin uppfdljningsplan (se avsnitt 2.3)

Det finns ytterligare en faktor som gor bedémningen ovan av styrelsens agerande an mer
allvarlig. Det finns ingen systematik i hur namnden f6ljer tillgangligheten for aterbesok vilket
innebar att tillgangligheten for de mest sjuka och patienter med kroniska besvar inte
uppmarksammas alls av namnden. Denna brist géller bade specialistvarden och
primarvarden.

Regionen och namnden har i sina malséattningar valt att arbeta med produktionsplanering
och processutveckling utifran leankonceptet. Vi bedomer det som helt adekvat och
andamalsenligt utifrAn var omfattande kunskap om dessa bada utvecklingskoncept.
Problemet &r att det da ter sig &n mer anmarkningsvart att malformuleringarna ar som de ar
for specialistvarden. En grundkomponent i bade produktionsplanering och lean &r att



EY

Building a better
working world

verksamheten genom daglig styrning och processeffektivisering ska na balans mellan infléde
och utflode och darmed eliminera administrativa kokostnader och kvalitetsbrister. Som
beskrevs ovan finns uppenbara risker med kdkostnader aven om specialistvarden skulle

uppfylla gallande malséttning till 100 procent.

Var bedémning ar att halso- och sjukvardsnamndens malstyrning avseende tillganglighet
dels ar undermalig dels inte hanger ihop utan ar motsagelsefull.
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3. Det strategiska perspektivet

| halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2019 finns som tidigare namnts inga
specificerade uppdrag formulerade for att forbattra tillgangligheten. Vid intervju med hélso-
och sjukvardsdirektor och vantetidssamordnare framkommer att ndgon évergripande strategi
och aktivitet inte initierats for att forbattra tillgangligheten. Daremot finns det enskilda
aktiviteter och specifika verksamheter som genomfort atgarder. Exempel pa sadana
aktiviteter ar:

Beslut har tagits om att respektive verksamhet inom specialistvarden varje manad
ska ga igenom sina vantelistor och sakerstalla att de ar aktuella. Tidigare var kravet
att det skulle goras varje kvartal. Nya rutiner har inforts.

Inom specialistvarden goérs vissa extrasatsningar, exempelvis extrapass inom
operation och vid mottagningar, for att minska kéerna av oprioriterade patienter.

Inom operationsverksamheten har nya atgarder vidtagits for att forbattra
produktionsplaneringen. Detta har enligt halso- och sjukvardsdirektdren redan givit
visst resultat.

En logistiker ar rekryterad med paborjad anstallning i februari 2020 for att arbeta med
att utveckla metoder for produktionsplanering. Det finns sedan tidigare ett verktyg
utformat for att verksamheterna ska kunna anvanda for produktionsplanering men
detta anvands sporadiskt och ingen specifik uppfdljning gors avseende anvandandet.

Halso- och sjukvardsdirektoren uppger att arbetet med att forbattra produktionsplanering och
effektivisering av processerna kommer att ske stegvis.

3.1. Priméarvarden

Ledningsgruppen for regionens primarvard bestar av primarvardschef samt en
verksamhetschef per kommun. Ledningsmoten sker en gang per manad och vid dessa
tillfallen ar tillgangligheten en stdende punkt pa agendan.

Den framsta atgarden som paverkat tillgangligheten ar inférandet av s.k.
lattakutmottagningar vilka fungerar som drop in-mottagningar. Istallet for att patienten ringer
till halsocentralens sjukvardsradgivning kan denne, vid enklare sokorsaker, besoka
halsocentralen direkt och tréffa en sjukskéterska. En l&kare finns ofta knuten till denna
mottagning. Enligt primarvardschefen har detta forbattrat tiden till medicinsk bedomning
vasentligt men det aterspeglas i flera fall inte av den officiella statistiken. Det pagar darfor
arbete med att utreda orsakerna till detta.

Ledningsgruppen foljer aven i vilken utstrackning aterbesok sker inom medicinskt maldatum.
Enligt primarvardschefen far ledningsgruppen inte séllan signaler om upplevda
undantrangningseffekter vid halsocentralerna. Det innebar att kroniska patienter som ska till
aterbesok far drgja till forman for nybesok vilket i sin tur kan innebara att den medicinska
prioriteringen asidosatts. Hur ofta detta forekommer kan denna granskning inte utreda.

Primarvardschefen beskriver att utvecklingsinsatser for att modernisera
produktionsplaneringen har pabérjats for diabetesmottagningar. Avsikten ar att fortsatta med
BVC och MVC och senare for gyn-mottagningar. Ledningsgruppen for aven diskussioner
kring hur priméarvardens strategi ska vara avseende besckstider. Under senare ar har det
forharskande idealet i landet varit att det enbart ar den aktuella s6korsaken som ska
omhandertas vid besoket sa att beséksmodulerna kan hallas korta for att 6ka produktiviteten.
Tanken ar att ompréva detta for att utrona om efterfrdgan pa halsocentralens tjanster kan
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minska om personalen sjdlva i stdrre utstrackning kan avgora besdkens langd for att
optimera nyttan vid besoket for att pa sa vis minska behovet av fler besok. Vissa patienter,
som patienter med kroniska besvér, kan behéva langre tid medan andra patienter vare sig ar
i behov av langa besok, fysiska besok eller kontinuitet. Med en okad tillitsbaserad styrning
kan héalsocentralernas medarbetare optimera planeringen utifran en analys av patienternas
behov beskriver intervjuad bitradande primarvardschef.

En ytterligare satsning i utvecklingssyfte ar att inféra webtidbok for BVC-verksamheten.
Vidare pagar forsoksverksamhet vid tva halsocentraler dar personalen vid halsocentralen har
mojlighet att koppla upp sig till specialist inom psykiatrisk vard. Forsoket har pagatt cirka ett
ar men det finns annu ingen sammanstallining eller utvardering av forsoket.

Inom omrade primarvard finns en verksamhetsutvecklare som har kompetens inom
produktionsplanering och kan bista halsocentralerna med stod for att etablera produktions-
och kapacitetsplanering.

3.2. Psykiatrin

Den psykiatriska specialistvarden har nyligen genomfort en organisationsforandring. Den nya
organisationen bestar av tva 6ppenvardsomraden samt en akutenhet. Neuropsykiatriska
mottagningen finns inom 6ppenvardsomrade 1 och affektiva mottagningen ar placerad i
Oppenvardsomrade 2 liksom traumaenheten. All specialistverksamhet ska forlaggas till
gemensamma lokaler.

Nar det géller strategiska utvecklingsomraden med béring pa tillganglighet finns det nagra
omraden dar det pagar eller dar satsningar ar planerade. Ett omrade &r att minska andelen
uteblivna patienter. Den statistik som finns att tillgd anvands inte systematiskt for att se hur
en minskning av antalet uteblivna besok skulle kulle kunna minskas och darmed paverka
tillgangligheten. Tidigare har uteblivna besok varit féremal for matning. Ett problem ar att
medarbetare i viss utstrdckning haft en tendens att inte fdlja riktlinjerna som sager att
patientavgift ska tas ut om denne inte avbokar ett bestk och uteblir. Detta av omsorg for
patienten.

Ett annat omrade som &r i sin linda &r att utveckla arbetssatt for att standardméassigt gora
avstamning av pagaende vardprocesser for att ompréva om behandlingen ska fortsatta eller
avslutas. Det finns en benagenhet for den enskilde behandlaren att fortsatta patientkontakten
utan att det grundas i ett identifierat och kollegialt bedémt behov av att fortsatta. En
forutsattning for att skapa god tillganglighet ar att kunna avsluta vardepisoder da det &r
medicinskt motiverat. Forsok pagar inom traumamottagningen inom omrade 1 med positivt
resultat. Verksamhetschefen uppger att t.0.m. brukarradet/patientradet haft synpunkter pa att
verksamheten borde bli battre pa att avsluta patienter.

Ett av de centrala omradena som ska utvecklas i samband med den nya organisationen ar
etablering av digitala Iosningar for kallelser, meddelandefunktion, skattning av tillstdnd samt
digitala besdk via videolank.

Medicinska sekreterare ar nu i den nya organisationen samlade i en organisation dar det ar
enklare att arbeta dver granserna vilket inneburit att ledtiderna for utskrift av diktat har
forbattrats vasentligt. Sekreterarna genomfor s.k. PULS-moten? varje morgon for att se hur
de ligger till med balansen mellan infldde och utfléde.

2 PULS-mote &r ett satt att utdva daglig styrning vilket ar en av komponenterna i modern
produktionsplanering och lean. Genom korta men frekventa avstamningsmaoten kan mindre atgarder
vidtas for att férhindra kobildning i det aktuella flédet eller processen.
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Ett annat problemomrade som kommer att bli foremal for satsningar ar det faktum att
medarbetare har en tendens att allt for lattvindigt boka in lakarbesok till hyrlékare i syfte att
utnyttja dessa maximalt.

Verksamhetschefen beskriver aven att man standigt arbetar utifran konceptet RAK for att
omprova vilken yrkeskategori som ska gora vad.

3.3. Beddmning

Var bedomning &r att halso- och sjukvardsforvaltningens utvecklingsarbete vad géller
produktionsplanering ar ett steg i ratt riktning. Det behévs sannolikt centralt stod for att
effektivisera processer och etablera en modern produktionsplanering. Inom den somatiska
specialistvarden har denna granskning omfattat endast omrade égon/6ron och dar specifikt
oron/nasa/halsverksamheten. | bilaga 2 framgar att kliniken tillampar en metod for
produktions- och kapacitetsplanering som uppfyller de flesta krav som kan stallas pa en
sadan. En uppskattning av volymen besok och behandlingar gors pa arsbasis och ledningen
kan folja produktionsutfallet dag for dag eller vecka fér vecka. Resurserna ar omsatta i
kapacitetstermer, d.v.s. att exempelvis sjukskoterskeresursen och lakarresursen ar oversatt i
antalet besok eller behandlingar. Pa det viset kan de existerande resurserna anvandas pa ett
optimalt s&tt. Oronkliniken har dock avsevéarda problem med tillgangligheten men de bedéms
inte vara orsakade av dalig produktionsplanering.

Vi beddmer vidare att psykiatrin har en avsevard forbattringspotential nar det galler den inre
logistiken. Om det arbete som inletts med flera olika aktiviteter genomférs bedémer vi att den
positiva effekten pa tillgangligheten kan bli stor.

Det aterstar dock mycket och ihardigt arbete for att det ska lyckas och en forutsattning ar att
det arbetet stods aktivt av forvaltningsledningen och av en namnd som aktivt haller sig
informerad om utvecklingen och initierar atgarder.
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4. Det lokala perspektivet — enheternas tillganglighetsarbete

| detta avsnitt beskriver vi hur de granskade enheterna arbetar med den inre vardlogistiken
for att skapa basta majliga tillganglighet. Beskrivningen bygger pa fyra komponenter vilka ar
harledda fran den vedertagna kunskap som vuxit fram inom halso- och sjukvarden under de
senaste 15 aren. Denna kunskap har fatt olika etiketter i form av Lean, Six sigma,
vardebaserad vard m.m. Nar det géller synen pa logistiken finns dock en gemensam karna
och det ar utifran denna karna som granskningskomponenterna &ar hamtade.

Nedan beskrivs de fyra faktorerna kapacitetsplanering, tidbokning, avvikelsedata samt
malstyrning tillsammans med sammantagna slutsatser fran granskade enheter. En mer
detaljerad beskrivning av respektive enhet aterfinns i bilaga 2.

De granskade enheterna ar:
Odensala hélsocentral
Svegs hélsocentral
Bracke halsocentral
Neuropsykiatriska mottagningen inom vuxenpsykiatrin
Affektiva mottagningen inom vuxenpsykiatrin
Oron/nasa/hals inom specialistvarden i Ostersund

4.1. Beddmning

Det finns betydande utvecklingsmajligheter att utveckla den lokala vardlogistiken. Nagra
beddémningar ar:

o Psykiatrin har en stor forbattringsmajlighet i att mer systematiskt arbeta med
produktions- och kapacitetsplanering, vidta atgarder for att minska avbokade och
uteblivna besok. Det finns @ven betydande mdjligheter att forbattra tillgangligheten
genom att etablera vardprocesser dar det som standard finns ett moment dar
pagaende vardepisoder utifran vardresultatet kollegialt ompréovas om den ska
fortsétta eller avslutas. Det finns redan lyckade forsok i denna riktning som bor
implementeras i hela organisationen. Aven tidbokningsprocessen kan forbattras for
att minska administration.

e Oron nasa hals har en val utvecklad metod for produktionsplanering vilket ar en
grundfdrutsattning for att kunna arbeta for att forbattra den idag bristfalliga
tillgangligheten. Utvecklingsmdjligheter finns i kallelseprocessen till mottagningen sa
att kapaciteten utnyttjas.

e Primarvarden beddms ha ett pagaende utvecklingsarbete men dar vissa
vardcentraler har problem med tillgangligheten. Forbattringsmaojligheter finns nar det
galler metoder for produktionsplanering och tidbokning av besdk. Lattakuterna har i
huvudsak medfort pataglig effekt pa tillgangligheten dels genom att patienter snabbt
far en bedomning av adekvat kompetens. Forbattringsmojligheter finns ocksa nar det
galler halsocentralernas egna analyser av telefonflédena. Aktuell statistik finns
tillganglig i realtid.

o Gemensamt for alla galler att tillganglighetsdata och produktionsdata behdver
kvalitetssakras sa att enheterna kan tillampa nagon typ av daglig styrning. Den
dagliga styrningen ar ett fundament i effektiv processtyrning, produktionsplanering
och lean

e Aven utveckling av digital tidbokning &r ett omrade som, om den méjligheten
tillvaratas, kan skapa battre forutsattningar att na balans mellan behov och kapacitet.
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e Flera enheter skulle sannolikt kunna minska koébildning genom att regelbundet
analysera uteblivna bestk och forsoka minska antalet aven om det inte ar mgjligt att
komma till noll uteblivha besdk. Aven en marginell 6kning av veckoproduktionen kan

fa betydande effekter pa kosituationen.
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5. Svar pa revisionsfragor

Nedan ges korta svar pa revisionsfradgorna. En sammanfattande bedémning ges i den
inledande sammanfattningen samt vara rekommendationer.

Revisionsfraga ‘ Svar

Finns det en strategi och/eller
handlingsplan for att klara vardgarantin
och sker i sa fall en uppféljning och
kontroll av att dessa strategier och
handlingsplaner foljs?

Inom priméarvarden finns ingen sammanhallen
handlingsplan men det pagar ett antal
utvecklingsatgarder som har haft och har effekt pa
tillgangligheten. Framfor allt har inférandet av
lattakuter haft en positiv inverkan pa tillgangligheten.

Inom specialistvarden finns ingen sammanhallen
strategi som féljs upp.

Mats och redovisas tillgangligheten pa
ett korrekt satt?

Nej, inte till fullo. Statistiken innehaller en del
felaktigheter och arbete pagar med att korrigera
detta.

Finns en kontroll éver och aktiv styrning
mot att aterbesok sker inom den tid
som ar medicinskt motiverad?

Nej. Halso- och sjukvardsnamnden har ingen kontroll
over huruvida aterbesok sker inom ratt tid. Pa
forvaltningsniva pagar arbete med att
standardmassigt folja den delen av tillgangligheten
men fortfarande finns aterbesok inte som en naturlig
del i den operativa verksamhetens sétt att styra och
folja tillganglighet.

Finns en &ndamalsenlig och aktiv
bevakning/styrning av att patienterna
med det storsta vardbehovet kommer
forst?

Nej. Halso- och sjukvardsnamnden haller sig inte
informerad om detta. Inom de operativa
verksamheterna har granskningen visat att det
forekommer signaler om tillfallen da undan-
trangningseffekter sker. Hur omfattande detta &r finns
inte underlag att uttala sig om. Vid de granskade
enheterna finns det flera exempel dar féljsamheten
till medicinskt maldatum foljs frekvent vilket skapar
forutsattningar for att gora korrekta medicinska
prioriteringar.

Hur arbetar den aktuella
vardcentralen/kliniken med planering,
tidbokning, vardlogistik, bemanning,
kallelser m.m. for att skapa ett effektivt
flode?

Utvecklingsgraden av den interna vardlogistiken

skiljer sig mellan enheterna. Vissa arbetar tydligt
efter intentionerna med produktionsplanering och
lean, andra i mindre utstrackning.

Vid den somatiska specialistvardens
operationsverksamhet har produktionsplaneringen
forbattrats det senaste halvaret och kommer att
forstarkas ytterligare da rekrytering av den
kompetensen nyligen har skett.

Vilka malbilder anvands pé lokal niva
for att skapa en tillganglighet som
eliminerar onddig vantan for
patienterna?

Det vanligaste ar att vardgarantin utgor
verksamheternas operativa mal for tillganglighet.
Dessa mal ar desamma pa alla organisatoriska
nivaer.

Hur styr vardcentralen/kliniken
utvecklingsarbetet for 6kad
tillganglighet och vilket stdd finns for de
enskilda verksamheterna?

Inom priméarvarden ar det ledningsgruppen som
diskuterar olika utvecklingsfragor. Det finns ocksa
visst stdd till halsocentralerna for att utveckla
produktionsplanering. Men det finns ingen specifik
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handlingsplan utan de atgarder som vidtas sker med
koppling till omstallningen mot god och nara vard.

Inom 6ron/nésa/hals finns en mycket val utvecklad
metod for produktionsplanering. Det finns
forbattringsmojligheter vad géller tidbokning m.m.
Klinikens bristande tillganglighet bedéms bero pa
andra faktorer som brist p& kompetens m.m.

Inom psykiatrin &r var bedomning att det finns stora
mojligheter till tillganglighetsskapande atgéarder.
Fragan finns pa ledningens agenda och har paborjats
i liten skala i vissa verksamheter men det aterstar
mycket arbete for att na balans mellan efterfragan
och kapacitet.

2020-02-27

Anders Hellgvist
EY

17




EY

Building a better
working world

Bilaga 1: Intervjuade funktioner

Halso- och sjukvardsdirektor

Vantetidssamordnare

Omradeschef primarvard

Omradeschef psykiatri

Omradeschef 6gon och 6ron

Mottagningschef éron/néasa/hals

Mottagningschef neuropsykiatriska mottagningen Ostersund
Mottagningschef affektiva mottagningen Ostersund
Enhetschef Odensala halsocentral

T.f. enhetschef Svegs halsocentral tillika bitr. omradeschef primarvarden
Enhetschef Bracke halsocentral
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Bilaga 2: Lokal vardlogistik vid granskade enheter

Affektiva mottagningen,
Ostersund

Affektiva mottagningen &ar specialiserad mot affektiva
sjukdomar d.v.s bipolara sjukdomar och depressioner. Vid
mottagningen gors dels bedémningar, férdjupade utredningar
och behandlingar. Behandlingar kan vara lakemedel eller
andra terapeutiska metoder som KBT eller samtalsterapi.

Aktuellt tillganglighetslage

Enligt intervjuad mottagningschef uppfyller mottagningen
vardgarantin for nybesok. Tidigare brottades mottagningen
med langre vantetider.

Totalt for omrade psykiatri ar tillgangligheten for nybesok inom
specialistvarden 88 % i december med en kontinuerlig 6kning
fran ca 70 % i september 2019.

Anvénds produktionsplan och i
vilken man matchas
kapacitetsplaneringen mot det
aktuella behovet?

Mottagningen har inte upprattat produktionsplan utifran det
uppskattade behovet. Daremot anvands for vissa behandlare
ett veckoplaneringsschema som foljs upp en gang i manaden
mot utfallet.

Den tillgangliga kapaciteten ar inte definierad och matchad mot
ett uppskattat arsbehov. Utredningar av psykologer prioriteras.
Genomfors sadana utredningar pa kvallstid utgar kvalificerad
Overtid.

Anvénds en tillgénglighetsinriktad
tidbokningsstrategi och finns och
anvands data kring avbokade och
uteblivha besok for
utvecklingssyfte?

Det vanligaste ar att patienten meddelas tilldelad tid via brev
som sekreterare skickar ut fran ett bokningsunderlag frén
behandlare. Da patienten kallas till en nara forestdende tid
meddelas detta via telefon av sekreterare eller sjukskoterska.

Arbetssatt for att avsluta patienter

Fragan om att hitta en systematik i att avsluta patientrelationer
har diskuterats nyligen och personalen uppges ha nérmat sig
fragan pa ett positivt satt. Det finns en medvetenhet om att
flera vardforlopp fortsatter att pAgé utan att behovet prévas.
Det finns dock @nnu inget standardiserat arbetssatt for att ta
stallning till om behandlingen av en patient ska fortsatta eller
avslutas.

Finns det en aktiv malstyrning
avseende vantetider bortom
vardgarantin?

Nej. Uppfdljningssystemet bygger pa vantetid till nybesdék och
behandling inom 90 dagar. | systemen ser dock sjukskoterska
om patienter som ska p& kontrollbesok narmar sig medicinskt
maldatum och tar da initiativ till att dessa prioriteras.
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Neuropsykiatriska
mottagningen Ostersund

Neuropsykiatriska mottagningen gor bedémningar och utredningar
neuropsykiatriska sjukdomar. Behandling sker vanligt vis med
lakemedel. De utfor sallan terapeutiska metoder KBT och
samtalsterapi. Akuta besok sker pa specifik akutmottagning.

Aktuellt tillganglighetslage

Véntetiden for att starta en fordjupad utredning ar 12 - 18
manader. Prioriterade fall kan starta tidigare.

Tillgangligheten fér nybesok var i december 87 %
Aterbesok slapar efter medicinskt méldatum med cirka en méanad.

Totalt for omrade psykiatri ar tillgangligheten for nybesok inom
specialistvarden 88 % i december med en kontinuerlig 6kning frén
ca 70 % i september 2019.

I vilken man matchas
kapacitetsplaneringen mot det
aktuella behovet?

Mottagningen har ingen produktionsplan som féljs. Daremot finns
det en rutin for att kontinuerligt gora avstamningar av
patientstocken. Kontaktsjukskoterskan tar stéllning till om det &r
aktuellt att 6vervaga att avsluta behandlingen av en patient. D tar
man upp detta pa en behandlingskonferens.

Sjukskoterskorna arbetar efter ett produktionsmal pa 14 besok i
veckan.

Anvands en
tillganglighetsinriktad
tidbokningsstrategi?

Patienter som ska till terbesok far en kallelse per brev.
Sekreterare far ett bokningsunderlag och skickar kallelse. Varje
behandlare eller utredare skoter sin egen tidbok men
mottagningschefen kan se alla kalendrar.

Vissa forsok gors med skypebestk men fortfarande i liten men
vaxande skala.

Under 2019 hade mottagningen 220 uteblivha bestk och 343
avbokade. De uteblivna utgor cirka 5 besok i veckan beraknat pa
43 veckor per ar. Ett antal av de avbokade blir sannolikt en
obokad tid ocksa. Denna statistik anvands inte systematiskt i
styrningen.

Arbetssétt for att avsluta
patienter

Det finns inga systematiska avstamningspunkter for att ta stéllning
till om en behandling ska fortsatta eller avslutas. Det ar
kontaktsjukskoterskan som avgor om behandlingen med den
aktuella patienten ska fortsatta. Vid beddmningen att den kan
avslutas tar kontaktsjukskéterskan upp fragan pa
behandlingskonferens.

Finns det en aktiv malstyrning
avseende vantetider bortom
vardgarantin?

Nej. For utredningar finns det heller ingen vardgaranti vilket
innebar att det inte finns ndgot uttalat mal alls avseende vilken
tillganglighet som ska efterstravas. Det finns tvartom en
uppfattning att vantetiderna inte ska vara for korta eftersom det
kan ske forbattringar av situationen under tiden som patienten
vantar pa utredning.
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Oronkliniken Ostersunds
sjukhus

Omrade Ogon & Oron fullgér regionens specialistvardsuppdrag
avseende dgonsjukvard, éronsjukvard samt syn- tal- och
horselrehabilitering. Omradet 6ron inbegriper
mottagningsverksamhet samt operationsverksamhet. Dessutom
finns en specifik logopedmottagning.

Aktuellt tillganglighetslage

For mottagningsverksamheten galler i januari 2020 att planerade
besok sker inom 160 dagar. Tidigare var vantetiderna 20 veckor
Over vardgarantin, nu har den minskat till 10 veckor men &r
fortfarande mycket bristfallig. En orsak anges till brist pa
Overléakare.

Tillgangligheten till operation var i december 59 % och hade da
forbattrats fran ett bottenlage i september pa 32 %.

Vid extrasatsningar pa mottagningen kallas forst de patienter som
vantat langst. De langa vantetiderna har negativa effekter for
patienterna. Flera lex-mariaanméalningar har gjorts och det finns
exempel pa benrota som uppstatt pa grund av for lang vantan pa
operation.

| vilken man matchas
kapacitetsplaneringen mot det
aktuella behovet?

Verksamheten har utvecklat en metod for att uppskatta
produktionsbehovet och kapacitetsbehovet for att matcha
produktionsbehovet. Dessa data uppdateras efterhand och
ledningen kan kontinuerligt folja produktionens utveckling visavi
produktionsplanen. Kapaciteten &r nedbruten péa olika
yrkesgrupper och aktiviteter. Tillsammans gor denna
egenutvecklade produktionsplanering att verksamheten har en
mycket god kontroll och aktuell bild av produktionslaget i realtid
och kan darfor frekvent folja upp utvecklingen.

Enligt de intervjuade har det inte funnits nagot intresse fran
ledningen att informera sig om klinikens sétt att planera
produktionen.

Anvands en
tillganglighetsinriktad
tidbokningsstrategi?

De planerade besoken till mottagningen bokas pa traditionellt satt
med skriftliga kallelser som skickas till patienterna. Vid
logopedmottagningen har patienterna mojlighet att boka i
webtidbok.

Det finns mojlighet att i systemet folja upp hur manga av bestken
som uteblir eller avbokas men denna data anvands inte
systematiskt for att 6ka traffsdkerheten i tidbokningen.

Finns det en aktiv malstyrning
avseende vantetider bortom
vardgarantin?

Nej. Malstyrningen utgar helt frAn vardgarantins granser. Vid
intervjun uppger de intervjuade cheferna att malet egentligen
borde vara skarpare an vardgarantin.

Mottagningen och kliniken arbetar med maltavlor for att folja
utvecklingen av produktionen men det finns systemproblem vilket
gor att handpalaggning behoéver goras for att informationen ska bl
korrekt och anvandbar i styrnings- och utvecklingssyfte.
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Odensala halsocentral

Halsocentralen har cirka 50 anstéllda och har idag inga hyrlakare
anlitade. Antal listade patienter &r cirka 13 000 med CNI-vikt
1,046 vilket ar nara rikets genomsnitt. Halsocentralen har svart att
genomfora aterbesdken inom medicinskt maldatum.

Halsocentralen tillampar sedan en tid en lattakut vilket innebéar att
patienten kan komma till enheten med lattare sékorsaker utan att
boka tid i férvag.

Aktuellt tillganglighetslage

I december 2019 var telefontillgdngligheten 81 % och for férsta
beddmning till legitimerad personal (arb.ter., lakare och ssk) i
oktober ca 75 %.

Sammantaget en tillganglighet som inte uppfyller malsattningarna.
Intervjuad chef beskriver att det ar oklart om inférandet av
lattakuten har medfort ett minskat inflode av telefonsamtal.
Dessutom upplever ledningen att vantetidsstatistiken inte helt
stammer 6verens med den upplevda tillgangligheten.

| vilken man matchas
kapacitetsplaneringen mot det
aktuella behovet?

Personal avdelas akuttider och till lattakuten och sjukskéterskor till
telefon med betoning p& mandag och tisdag da inflodet &r storst.

Halsocentralen tar inte fram nagon produktionsplan som bryts ner
pa vecka. Det finns produktionsnormer for olika yrkeskategorier
men dessa utgar inte ifrdn en produktionsplan. Sekreterare lagger
scheman.

Anvéands en
tillganglighetsinriktad
tidbokningsstrategi?

Kallelser till bestk sker vanligtvis via brev men i flera fall, dar det
bedoms vara adekvat, far patienten sjalv ta initiativ till att boka tid
till aterbesok. Halsocentralen anvander sig aven av sms-
paminnelser till besokstiderna.

Aven webtidbok har inforts for vissa typer av besok som lab. Och
till distriktskoterska.

Patienter anvander sig 6kad utstrackning av mojligheten att
kontakta halsocentralen via 1177 Vardguidens mailfunktion vilket
enligt intervjuad chef orsakar kékostnader, speciellt i tider av
langa vantetider da patienterna soker i flera kanaler samtidigt.

Finns och anvénds data kring
avbokade och uteblivna besdk
for utvecklingssyfte?

Antalet uteblivna besok var under 2019 i snitt ca 50 per manad
enligt den statistik som ledningen har tillgang till. Det innebar att
cirka 3 till 4 % av besoken uteblir utifrin antagandet att de listade
patienterna gor 1,2 besok/ar. Denna statistik anvands dock inte
systematiskt i utvecklingssyfte.

Finns det en aktiv malstyrning
avseende vantetider bortom
vardgarantin?

Nej. Det ar vardgarantin som utgér malsattningen. Nar det galler
aterbesok ar utgangspunkten medicinskt maldatum men
maluppfyllelsen av detta rapporteras inte upp i organisationen.
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Bracke halsocentral

Halsocentralen har ca 4300 listade patienter samt ca 1200 vid
filialen i Kalarne. De bade enheterna hjalps at i
telefonhanteringen.

Telefontiden & 8-11 pa formiddagarna. Ovrig kontorstid finns ett
akutval da en sjukskoéterska svarar i ambulerande telefon. Mellan
8-9 svarar tva sjukskoterskor och mellan 9-11 svarar en
sjukskoterska.

Sedan ett antal ar ar halsocentralen fullbemannad och ej
beroende av hyrlakare.

Aktuellt tillganglighetslage

Telefontillgangligheten var i december 2019 96 %.

Andel besok for forsta bedémning hos lakare var i oktober 83 %
(september 70 %). Intervjuad enhetschef uppger att vissa
nybesok utifran medicinsk bedomning kan bokas en manad
framat. | samsta fall ar da inte schema lagt for lakare varfor
patienten far aterkomma. For narvarande mats inte tid till
bedémning da statistiken innehaller fér manga felaktigheter.

Enligt enhetschefen ligger man efter med aterbesoken men i
minskande omfattning.

Nar det géaller telefontillgangligheten anvands inte den detaljerade
statistiken kontinuerligt men vid de manatliga motena i
ledningsgruppen redogor verksamhetsutvecklaren for den
statistiken och diskussioner férs hur man kan optimera
telefonflodet.

Halsocentralen har haft lattakutmottagning i nagra ar och har
mycket goda erfarenheter av detta.

I vilken man matchas
kapacitetsplaneringen mot det
aktuella behovet?

Halsocentralen anvander produktionsplanering endast for
diabetespatienter och inom BVC. Dar uppskatta arsbehovet och
kapaciteten nedbrutet pa vecka schemalaggs. Dessa
kontrollbesok sker enligt medicinskt maldatum.

Anvands en
tillganglighetsinriktad
tidbokningsstrategi?

Malet ar att de flesta patienter ska fa en tid direkt i telefon men det
lyckas man inte med for narvarande da vantetiderna ar for langa
och eftersom schema inte alltid finns pa plats for de som behover
bokas langt fram i tiden.

Finns och anvénds data kring
avbokade och uteblivna besdk
for utvecklingssyfte?

Data finns men anvands inte aktivt. De flesta uteblivha besok sker
hos patienter med psykiska besvar.

Finns det en aktiv malstyrning
avseende vantetider bortom
vardgarantin?

Nej. Ett mal utéver vardgarantin &r att alla som ringer in ska f& en
tid direkt i telefon. Det sparar mycket administration och
sannolikhet att tiden passar patienten okar.
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Svegs halsocentral

Halsocentralen har cirka 5000 listade patienter inom ett stort
geografiskt omrade och ungefar 40 medarbetare. Enheten
tappade 500-600 patienter da en mindre halsocentral 6ppnade for
nagot ar sedan. Halsocentralen ar starkt beroende av hyrlékare.

Aktuellt tillganglighetslage

Telefontillgangligheten var i december 2019 85 %. De tre
foregdende manaderna var tillgangligheten nara 100 %.

Andel som fatt forsta bedomning hos lakare inom 3 dagar var i
oktober 2019 93 % (92 % samma dag)

Halsocentralen har haft en mycket god effekt av inrattandet av
den s.k. lattakuten. Det har inneburit att telefontillgéngligheten
forbattrats men aven tiden till bedémning har férbattrats vasentligt.
Den genomsnittliga genomloppstiden (ankomst till fardigutredd/
behandlad) vid lattakuten &r ca 1,5 timmar. Detta foljs kontinuerligt
av ledningen.

I vilken man matchas
kapacitetsplaneringen mot det
aktuella behovet?

Halsocentralen upprattar ingen produktionsplan for arsbehovet
nedbrutet pa vecka.

Den kapacitetsplanering som tillampas gentemot behovet ar att
personalen har PULS-mdte varje morgon for att bevaka hur man
ligger till med aterbestken och att de genomférs inom det
medicinska maldatumet. Darmed har halsocentralen ett arbetssatt
som minskar risken for att undantréangning av kroniska patienter
till forman for nybesoken. Enligt intervjuad verksamhetschef kan
viss undantrangning ske vid vissa tillfallen and&, vid personalbrist.

Anvéands en
tillganglighetsinriktad
tidbokningsstrategi?

Kallelser sker oftast via brev till patienten. Webtidbokning anvands
till vissa yrkesgrupper och erfarenheterna ar positiva.
Tréaffséakerheten dkar med minskad administration och uteblivna
besdk som konsekvens.

Dock ar det ganska vanligt med uteblivna besok fortfarande.

Finns och anvéands data kring
avbokade och uteblivna besok
for utvecklingssyfte?

Data finns tillgangligt men anvéands inte systematiskt for att
utveckla men webtidbokningen ar ett satt att minska andelen
uteblivna besok.

Finns det en aktiv malstyrning
avseende vantetider bortom
vardgarantin?

Som beskrivits ovan foljs behovet och produktionen av aterbesok
dagligen. | 6vrigt ar det vardgarantin som utgoér malbilden for
verksamheten vad géller tillganglighet.
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