prsaneg

Louise Tornhagen
Projektledare

Susanna Huber
Prgjektmedarbetare

Januari 2019

WWW.pWC.se

Revisionsrapport

COL2]- 2019




Temagranskning Primarvarden, del 2

|

Innehall

1. Sammanfattning ...cccceeeeerersecccrencernssessscsseressssssessesssse cresoreserasnnns .2
2, Inledning .....ccceeeevenneenes cesescsnons eesssesnsansssssnsrnassa SR
2.1. BaKGTUNA couvrieiviviieniiitisene e csnsasssssaesaesasessesansesessessessasasonsssnsnsasanes 3
2.2. Syfte 0ch TeVISIONSIIAZOT c.v.viveeetriereereeeeeece e s st neoen 3
2.3. REVISIONSKIITETIET evvteveeeeeereitecte ettt esee e s sstse st sraesseseeseesnseneenens 4
2.4. KODETOIIMAL ...cvnerecieetreetere et essts e s consnsasasesessaansenrnen 4
2.5. Avgransning 0ch mMetod.......cccverveevinreeiernieieeee e vesesesnee 4
2.6. FaKtAKOMTOI] «..c.ceveveereereeseceeiet et es s s eeenenesstsaesesesestonessasasnssns 4
3. Iakttagelser och bedOmMNINGar ..c..ccvveiceereieeennnscnreeeessesessessseneseesees 5
3.1. MAINEADIVINING . c.cuvvevrireureiemeirirerieeiere e eseseresssssessessssssssssensssnsnsessessens 5
3.1.1. JAREEAZEISET <. .ottt errce s asas ettt ena s et et neeses et saen st neoeesanianaeans 5
3.1.2. BEAOGIIINING. ...eccteurircrreirisios sttt seessas et se s et st e e esse e ereessaseanseesesessseasaese 6
3.2. UDPIOHDING. 1. ceenieereenineicretriniae s steresseseree e s ssstesess e s en s e st osemeenesaenennen 7
3.2.1. TAKEEAZEISET .. cvveveuecsisnricirenssreseiaseae e nee e st et ne s aesesesssasseseneseeseeeeseemeasertenssasrsassesessssaes 7
3.2.2, BEAOIIIIIIIG. c.vvtrerrnerctreiereetee s ettt bes v asseren s aee s e s s teresereans s s sanesesasssesaeneaseenrates 9
3.3. Anpassning utifrin radande fOrutSAHNINGAT .....ovevevvveeceieieeeeciseessereereneens 9
3.3.1. JAKEEAZRISET ... vveeecucmriereestresncisencssesssreserssaeseses s sassc st sesbansenenssasasasstmensseratenaeesensarenes 10
3:3.2.  BEAOIMNINEG...c.roiierieriieieieiceerr vttt ettt s et sse e seststes e s cussteessoseresatesecusesesesarasmseens 15
3.4. OTGANISATION ...uveuteuerrererrerterteseereriesressessessesessessetessesostssssasesesseseeseensessssssenes 15
4L, TAKREAGRISET ...ttt e e st r s et s e er st s e e s easnraen 15
3:4.2.  BedOMNING....cvivrereierrnrerernsireae s ires et ces st eseenesesasesssssssesiensasborsssessesessesesessmses 17
4. Sammanfattande bedOmning ....cccccceeveenreennnennnne. cerserreconnnrsnssssnes 18
4.1. Bedomningar mot KONtrOIHTAZOT ....u.uieiereeeriieereeesceieeeeeereeseeeeeeeeessessesssnenns 18
4.2. Revisionell bedOmDning........ccccervirervierrninsieieirerecesrer e seeeeee e v ssseesssennas 18
4.3. ReKOMMENAATIONET ... cveeeierereeiieeereee et seese e ssea st eeeeesessesnseens 18

Januari 2019

Hans Férsstrom “ Louise Tornhagen
Certifierad kommunal revisor Projektledare
Uppdragsledare
Januari 2019 1av 18

Region Norrbotten
PwC




Temagranskning Primérvéirden, del 2

1. Sammanfattning

Denna granskning utgér den andra delen av tvé i en temagranskning avseende
primérvarden i Region Norrbotten. Denna del fokuserar p virdvalsuppdraget utifran
hélsocentralernas perspektiv. Inom ramen f6r granskningens andra del har intervjuer
genomforts med nirsjukvardsomrédeschefer, 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 hilsocentralerna ges mdéjlighet att anpassa
sin verksamhet utifran medborgarnas behov?

Den sammantagna revisionella bedomningen i denna del av granskningen #r att
regionstyrelsens i all visentlighet sikerstaller att hilsocentralerna ges méjlighet att
anpassa sin verksamhet utifrén medborgarnas behov, men att det finns vissa
brister/utvecklingsomraden.

Revisionen ldmnar foljande dérfor rekommendationer till regionstyrelsen:

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

e Regionstyrelsen bor tillse att de paborjade initiativen kopplade till digitalisering (i
enighet med digitaliseringsstrategin) sdsom webbtidbok och digitala vArdméten
prioriteras, och ar en del av uppféljningen.
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2. Inledning
2.1. Balkgrund

Den 1 januari 2010 inférdes valfrihetssystem inom Norrbottens lins landsting. Patienter
som soker vard har rétt att valja sin hilsocentral.

Alla vardgivare som uppfyller regionens beslutade krav i vrdvalssystemet ska ha ritt att
etablera sig i primérvérden med rétt till offentlig ersittning och erbjudas att teckna
kontrakt for drift av en eller flera halsocentraler. Styrningen av den vard som skall
bedrivas inom ramen for virdvalet regleras i Bestdllning Primdrvdrd. Bestillningen
siakerstéller att samma krav avilar regionéigda som privatigda hélsocentraler. Bestillning
Primdruvdrd faststills arligen av regionstyrelsen. Bestdllning Primdrvérd reglerar de krav
som stills pa leverantorer samt beskriver primérvardsuppdraget och
vardvalsersittningen.

Befolkningens behov av vard, och pa vilket sitt man soker vird forandras éver tid. Detta
stéller darfor krav pd att Bestdllning Primdrvdrd samt virdvalsersitiningen 16pande
revideras och anpassas utifran befolkningens foérdndrade behov, och primérvirdens
fordndrade uppdrag. Det stéller ocksa krav pd att hélsocentralerna anpassar sin
verksamhet och organisation utifrén de behov som finns, samt de ekonomiska resurser
som ges.

I dagslaget erhéller regionstyrelsen l6pande &terrapportering om utfallet inom vardval i
form av tertialrapporter och &rsrapport genom Bestillningen Primarvérd. Revisionen har
dock i ett antal granskningar identifierat att aktGrer inom vardvalet brister i f5ljsamhet
mot vardvalets samtliga skrivningar och krav pa den verksamhet som skall bedrivas. Det
finns dérfor ett behov av att granska hélsocentralernas f6ljsamhet till uppsatta krav inom
vardvalet i syfte att tillhandahélla en kvalitativ och jamlik vird. Dartill att regionstyrelsens
roll kopplat till intern kontroll genom styrning, uppf6ljning och kontroll av virdvalet
sékerstills.

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

2.2.  Syfte och revisionsfiragor

Granskningen syftar till att beddma hur hélsocentralerna utifrén givna forutsatiningar
anpassar sina verksambeter till de féréndrade behov som finns hos befolkningen.

Revisionsfriga:

¢ Sikerstéller regionstyrelsen att hélsocentralerna ges méjlighet att anpassa sin
verksamhet utifrdn medborgarnas behov?
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2.3. Revisionskriterier
Granskningen utgér frin foljande revisionskriterier:

e Halso- och sjukvardslagen

e Kommunallag

e Strategisk plan 2018-2020

e Regionstyrelsens reglemente

e Bestdllning Primdrvdrd 2017 och 2018

o Lagen om valfrihetssystem (LOV 2008:962)

2.4. Kontrollmal
I granskningen ingér f6ljande kontrollma4l:

o Har fullméktiges mal och uppdrag brutits ned till métbara verksamhetsmal som &r
styrande f6r primérvarden?

e Foljs hilsocentralerna upp, och anvénds resultatet frén uppféljningen i
hélsocentralernas forbattringsarbete?

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

e Anvinder leverantorerna (hilsocentralerna) i tillricklig utstrickning det utrymme
som ges avseende organiseringen av verksamheten for att sikerstilla en
dndamélsenlig verksamhet (exempelvis avseende personalsammansittning,
lokalnyttjande sdsom filialer, 6ppettider utifrn medborgarnas behov m.m.)?

2.5. Avgrinsning och metod

Revisionsobjekt i granskningen &r regionstyrelsen. Granskningen avgrinsas i tid till ar
2017 — 2018. I huvudsak 2018 avseende styrning och 2017 avseende uppfljning.

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 uppfdljande dokument.

Beddmningsskala som anvéinds for granskade kontrollomriden:

Andamalsenlighet Intern kontroll

Inte Otilligeklig
I begransad utstrackning Bristande
_Till 6vervégande del Till 6vervagande del

Ja Ja

2.6. Faktakontroll

Intervjuade tjanstemén har faktakontrollerat rapporten innan den faststillts av regionens
revisorer.
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3. Iakttagelser och bedomningar

3.1. Mdalnedbrytning

Maélstyrningen i Region Norrbotten utgér frin regionfullmaktiges strategiska plan som
beskriver strategiska mél 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 Gvergripande aktiviteter infor det kommande
verksamhetsaret. Utover denna styrning i linjen/divisionen styrs hilsocentralerna via
bestéllningsuppdraget som primérvarden har.

Kontrollmal

Har fullméktiges mél och uppdrag brutits ned till méatbara verksamhetsmal som ar
styrande for primarvarden?

3.1.1. Iakttagelser
Uppfoljning inom linjen
Under granskningen har framkommit att malnedbrytning har skett p4 f6ljande sitt:

- Utifrén fullméktiges strategiska plan har regionstyrelsen faststillt en tredrig
plan (&r 2018-2020) innehéllandes mal, framgéngsfaktorer, styr- och
kontrollmétt.

- Baserat pé regionstyrelsens plan faststiller Narsjukvarden en tredrig divisions-
plan (&r 2018-2020) vilken innehéller tva typer av mél. Dels &terfinns
maélformuleringar i styrkorten vilka utgdr frén regionstyrelsens strategiska mal och
framgéngsfaktorer. Till dessa finns styrmétt och malnivier angivet. Vidare finns
dven 8 stycken sé kallade ldngsiktiga mdl (3-8riga) for divisionen.! Dessa ir i lagre
utstrackning dn malen i styrkorten kvantifierbara.

- Som komplement till divisionsplanen finns en verksamhetsplan (1-&rig), dir de
8 langsiktiga mélen fran divisionsplanen bryts ner till &rsvisa mal med tillhérande
matt fér uppfoljning.

- Ledningsgrupp inom respektive nérsjukvrdsomride gr igenom verksamhets-
planen och tar fram en handlingsplan (1-rig) for det egna nirsjukvards-
omradet. Handlingsplanerna beskriver m4l, aktiviteter och métt for hélso-
centralerna 1 omradet. I handlingsplanerna kan fokusomraden lyftas fram utifrén
vilka behov och preferenser som finns hos nérsjukvirdsomradets hilsocentraler.
Ett narsjukvardsomrade har exempelvis valt att fokusera pa patientfloden i sin
handlingsplan.

1 De l&ngsiktiga mélen 4r: 1. Sjukdomar relaterade till levnadsvanor ska minska, 2. Alla
medborgare ska uppleva att virden &r tillginglig, 3. Alla patienter med misstéinkt cancer utreds
inom SVF, 4. Aldre och multisjuka patienters behov av samordnad vird ar tillgodosedd, 5.
Patienternas vérd &r siker, 6. Virdens kvalitet ska Gverstiga riksgenomsnittet, 7. Vi utvecklar och
behaller vira medarbetare, 8. En ekonomi i balans med utrymme for utveckling,
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- Verksambhetschefer arbetar dérefter vidare inom respektive verksamhetsomréde
och identifierar, i samr&d med enhetschefer, tgirder/aktiviteter som skall
genomforas vid den egna hélsocentralen. Eventuella ut6kade uppdrag tas i
beaktande. Atgirder/aktiviteter dokumenteras i en aktivitetsplan. Aven de
privata hilsocentralerna utarbetar en verksamhetsplan/utvecklingsplan for sin
verksamhet.

Av intervjuerna framgar att det &r en utmaning att hantera alla mél och styrsignaler som
géller for priméarvarden. De intervjuade menar vidare att konsekvensen blir att
hélsocentralerna i sina aktivitetsplaner inte kan fokusera pé alla mal samtidigt utan méste
prioritera. De intervjuade upplever dock att verksamhetschefer och narsjukvardschefer ar
relativt fria att vilja vilka mél och aktiviteter de sjdlva vill fokusera pa i respektive
néarsjukvardsomréde, utifrn hur férutsittningar och behov ser ut.

Vid intervjuer uppges éven att infor &rets 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 hélsocentralsniva idag i betydligt hogre utstrackning an for négra ar sedan.

Uppf6ljning inom ramen for Bestéillning Primirvard

Vidare styrs primarvarden genom Bestallning Primérvérd och denna inkluderar s&vil
regionens egna halsocentraler som de som bedrivs i privata regi. I bestéllningen &terfinns
ett 6vergripande mal for hélso- och sjukvarden. Bestéllningen tydliggor att verksamhet
ska bedrivas i enlighet med de grundliggande principerna for god vard som faststills av
Socialstyrelsen. Kopplat till bestéllningen finns en uppfoljningsplan som anger méalnivaer
for ett antal métindikatorer som skall vara styrande f6r hilsocentralernas
primérvardsuppdrag.

Inom ramen for granskningen har vi intervjuat foretradare for ett urval av halsocentraler
och tagit del av dessa hélsocentralers aktivitetsplaner. Aktivitetsplanerna har koppling till
béde divisionsplanen och Bestillning Priméarvérd.

3.1.2. Bedomning
Var bedomning &r att kontrollmalet till 6vervigande del uppfylls.

Fullm#ktiges mal och uppdrag har brutits ned till métbara verksamhetsmal via
regionstyrelsens strategiska plan. Narsjukvarden har dérefter utarbetat en trefrig
divisionsplan som géller hela divisionen och en ettérig verksamhetsplan. Respektive
nérsjukvardsomrade har sin egen handlingsplan, och p hilsocentralsniva finns
aktivitetsplaner. Dartill finns styrning via Bestallning Priméarvéird som 4r gemensam for
alla hélsocentraler savil i egen regi som privata.

Det finns dock m&nga mal och styrsignaler for hilsocentralerna i egen regi, vilket gor det
svart for hilsocentralerna att arbeta med samtliga mél.
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3.2. Uppfolining
Uppfoljningen av halsocentralerna i Region Norrbotten sker, liksom malstyrningen, bade
inom ramen for linjeuppfoljningen och for Bestéllning Primérvard.

. Kontrollmal
' Foljs halsocentralerna upp, och anvénds resultatet frén uppfoljningen i hélsocentralernas
| forbattringsarbete?

3.2.1. Iakttagelser

Regionstyrelsen foljer i huvudsak upp divisionsplaner och virdvalet genom
arsredovisning och tertialrapporter. Uppf6ljningen pa central niva beskrivs dvenidel 1 av
denna temagranskning.

Uppfoljning inom linjen

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

Inom respektive narsjukvardsomrade foljer ledningsgruppen upp omrédets handlingsplan
manadsvis och gér darefter igenom hélsocentralernas resultat. Omrédets resultat
analyseras tillsammans med divisionsledningen kvartalsvis.

Som st6d vid uppfoljning anvands en digital version av styrkorten, dar fargkoder visar hur
resultatet ser ut.

P4 hélsocentralsniva sker uppfoljning av aktivitetsplaner pa olika sitt. De hilsocentraler
som denna granskning omfattar arbetar bland annat med resultattavlor, fairgmarkering
for att illustrera méluppfyllelse och/eller grona korset (en visuell metod for att dagligen
identifiera risker och vérdskador som en del av forbittringsarbetet). Halsocentralerna har
méanadsvisa avstdmningar kring méluppfyllelsen dar méluppfyllelse visualiseras och
nedgangar/brister identifieras.

Vid intervjuer framkommer att det, p grund av mangden mal och métindikatorer som
{6ljs, sledes inte heller rader brist p& uppf6ljning inom division narsjukvérd. De
intervjuade upplever att de har en god bild 6ver den egna halsocentralens resultat.

Uppfoljning inom ramen for bestéillning priméarvard

I samband med att Bestallning Priméarvérd faststalls uppdrar regionstyrelsen till
regiondirektéren att faststélla en uppfoljningsplan (se RS 2017-10-03 § 169). I
uppfoljningsplanen specificeras ett 30-tal indikatorer med utgéngspunkt i
Regionstyrelsens mal som ska f6ljas upp i tertialrapporter och &rsredovisning vilket
aterrapporteras till regionstyrelsen.

Som beskrevs i del 1 av denna temagranskning f6ljs indikatorerna frin uppfoljnings-
planen I6pande av bestéllaransvarig vid bestallarenheten. Bestallaransvarig fljer
utvecklingen av resultatindikatorerna via digitala system. Uppfoljnings- och
informationsméten halls tva génger per &r mellan bestéillaransvarig och hélsocentraler
(verksambhetschefer, verksamhetsutvecklare m f1).
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Vid behov kallas en enskild hélsocentral till dialog. Vid bristande maluppfyllelse skickar
bestéllaransvarig en begéran om réttelse och berérd hélsocentral far inkomma med en
atgardsplan vilken beskriver hur bristerna skall &tgérdas.

Vid intervjuer framkommer att uppfoljningsmétena med bestéllaransvarig uppskattas av
halsocentralerna och dialogen beskrivs som god. De intervjuade menar att det underlittar
hilsocentralernas arbete att bestallaransvarig kan f6lja hilsocentralernas resultat via
rapporter i Datalagret. Hilsocentralerna behover inte gora ndgra extra inrapporteringar
eller fylla i enkéter for den uppfoljning som bestéllaren gor utan uppgifterna finns i DL
och sammanstills i rapporter som uppdateras ménadsvis av bestillaren.

Hur uppfoljningen anviinds i forbéttringsarbetet pa hilsocentralerna ...

Vid intervjuer framkommer flertalet exempel p& hur uppféljningen anvinds i
forbattringsarbetet. Flertalet intervjuade uppger att det &r en naturlig del i arbetet att vid
uppmérksammade brister friga sig vilka forbattringsarbeten som kan genomforas.
Exempel 4r att bemanningssvérigheter och bristande tillginglighet har lett fram till
inforande av digital tidbok och andra digitala tjanster. Vidare har likarbrist medfort att
vissa patienter initialt fir tréffa fysioterapeut istallet, samt att fysioterapeuter fatt utokade
befogenheter.

Vid intervjuer uppges &ven att den 16pande uppfoljningen frén bestillarenheten méjliggdr
for halsocentralerna att snabbt uppmérksamma fallande resultat och snabbt kunna vidta
atgarder.

Samtidigt som flera exempel pa forbéattringsarbeten lyfts fram i intervjuer si menar nigra
av de intervjuade att forbéattringsarbetet gar relativt lAngsamt och att kraven som stills p
att dtgérda brister ar for l14ga. Intervjuerna beskriver att maluppfyllelsen inom vissa
omréden varit bristande i flera &r utan att forbattringar kunnat pavisas. De intervjuade
menar att det saknas tydlighet kring vad konsekvenserna blir nér hilsocentralerna inte
nar uppsatta mal.

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

- Inarsjukvardsomréddenas ledningsgrupper
- P& primérvirdsdagar 1-2 ggr/termin
- Vid patientsékerhetsdagar (konferens i regionen)

- I dialog med expertgrupperna? varje termin dir méal diskuteras utifrin
vardekompassen3

2 Expertgrupperna utgdr regionens mottagare av nya nationella riktlinjer samt kompletteringar
eller uppdateringar av ildre riktlinjer. Deras uppdrag 4r att ge ledningen expertunderlag,
sammanstélla regiongemensamma virdprocesser, kontinuerligt bevaka och f5lja omradet, ta fram
lampliga uppféliningsmétt samt féresli forbattringsatgiarder. (Kalla Regionstyrelsens Plan 2018-
2020 8. 31)

3 Virdekompassen dr en metod for att beskriva virdet av virden for en specifik patientgrupp i fyra
dimensioner — kliniskt status, funktionellt hilsostatus, patienttillfredsstallelse samt kostnader.
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Négra intervjuade uppger att de upplever de olika nirsjukvirdsomrédena arbetar
sjilvsténdigt, och att ett forbattringsomride ar samverkan mellan de olika omradena.
Samarbete sker i hogre utstrickning inom det egna omrédet, men dven for detta upplever
de intervjuade att det &r svart att hitta tillrdcklig tid for erfarenhetsutbyte.

Ett ytterliga forbatiringsomréde som lyfts fram vid intervjuer &r att det inte finns ndgot
tydligt, naturligt forum for dialog mellan forsta linjens chefer p4 de olika hilso-
centralerna. Ett par av de intervjuade verksamhetscheferna efterfrigar mer konkret hjalp i
att implementera andra hélsocentralers forbattringsarbeten. De intervjuade menar dven
att det inte finns nagot tydligt forum dér hilsocentralerna i egen regi och privata
hélsocentralerna kan tréaffas och utbyta olika exempel. Fran intervjuerna framgar det att
konkurrenssituationen som rader kan ha en inverkan pé detta.

3.2.2.  Bedémning

Vibedomer att det till dvervigande del sker en strukturerad uppféljning och rapportering
av resultat.

Hilsocentralerna uppger att de arbetar med uppmérksammade brister s&som exempelvis
tillganglighet enligt virdgarantin. Det finns dock ingen samlad bild &ver hur resultatet
anvéinds i hilsocentralernas forbétiringsarbete. Det finns inte heller nigot tydligt forum
pé hilsocentralsnivd dar det &r méjligt att dela goda exempel med varandra.

3.3. Anpassning utifran radande forutsdittningar
Véardvalet samt dess vardvalsersétining beskrivs och regleras i Bestillning Primérvard och
har sin utgéngspunkt i Regionstyrelsens plan 2018-2020 och Lag om valfrihetssystem
(LOV). Inom hélso- och sjukvérden i landet rdder en generell brist pa grund- och
specialistutbildade sjukskéterskor och ldkare inom olika specialiteter. Svarigheten att
rekrytera och behélla medarbetare har lett till ett allt storre beroende av bemannings-
foretag. Svarigheten att bemanna p&verkar i sin tur tillgangligheten till savil telefoni som
lakarbesok. Anviindandet av bemanningsforetag innebér stora kostnader for regioner som
paverkar budgeten negativt p& sévil kort som 1&ng sikt.

Forandringar i lagstiftning ssom foréandring i den nationella virdgarantin och
betalningsansvar stéller krav p8 att hilsocentralerna anpassar sin verksamhet. Det
innebér saval att avsitta resurser for ett ut6kat patientansvar som tid for dialog med
regionens kommuner. Dirtill krdvs anpassningar utifrdn befolkningens behov. Detta
innefattar bade ett mer akut omhéndertagande som ett proaktivt och mer langsiktigt
arbete. Savil regionens utvalda patientgrupper som det specifika patientbehovet p& den
egna hélsocentralen behéver prioriteras.

Kontrollmal

Har halsocentralerna anpassat sin verksamhet och organisation utifrin de behov som
finns, de férandrade krav som finns utifrén lagstiftning samt de ekonomiska resurser som
ges?
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3.3.1. Iakttagelser

Bemanning och nyttjande av hyrpersonal

Av deldrsrapport division narsjukvard 201804 och intervjuerna framgéar 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 ldkare har bidragit till hogre kostnader.
Arsrapport 2017 division nérsjukvard visar att andelen inhyrda lékare stér for 17,3 %, och
att andelen ar hogst inom primérvard och intermedicin. Luled/Boden och Pited
néarsjukvardsomraden har haft storst andel inhyrda ldkare. Det har ocksi for respektive
nérsjukvirdsomrade tagits fram en handlingsplan f6r att genomfora besparingar kopplat
till inhyrd personal.

Region Norrbotten har f6r att minska beroendet av inhyrd personal tagit fram tre
strategier som inférdes under 2018:
o 1maj: Minska antalet inhyrda primérvérdslakare i ldnet med 20 procent.
o 1 oktober: Stopp for att hyra in grundutbildade sjukskéterskor.
» 1november: Stopp for att hyra in specialistutbildade sjukskéterskor (dispens kan
ges till verksamheter)

De privata halsocentralerna arbetar ocksa aktivt med kompetensforsérjning och
rekrytering av nyckelkompetenser till hdlsocentralerna. TillgAngen pa lakare anses relativt
tillfredstillande i nuldget, men savél arsberéttelser som intervjuer beskriver att det finns
en viss utmaning i att rekrytera distriktsskoterskor.

Samtliga hélsocentraler som intervjuats inom ramen for granskningen beskriver hur stor
betydelse arbetsmiljon spelar for att bade behélla men ocksé nyrekrytera medarbetare. De
menar dock att det finns begriansningar 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 for primérvarden minskat sina kostnader
nédgot. Framtida méatningar kan ge svar p& om trenden ar bestfende for primarvirden i
Region Norrbotten. Se tabell nedan.

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

Hyrkostnader per landsting ¥vartal 3

B Aty 2IOLR

Miljstier Lranng

& Sveriges
Kommuner
och Landsting
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Anpassning av ekonomin

Divisionsplan narsjukvérden 2018-2020 beskriver att den ekonomiska situationen ar
anstriangd, och att divisionen inte klarade det ekonomiska uppdraget fér 2017.
Anvindningen av inhyrd personal &r en del av forklaringen till varfér hilsocentralerna har
svért att uppnd en ekonomi i balans. Av &rsrapport 2017 division nérsjukvard framg3r att
andelen listade patienter i egen regi har minskat. Detta bland annat pi grund av att
fordndringar i den geografiska indelningen. Hélsocentralerna har inte anpassat sina
kostnader i takt med den lagre vardpengen som &r en f6}jd av att vArdvalsersittningen
sjunker. Av divisionsplanen framgar det vidare att ett m&l ir att beh&lla och 6ka andelen
listade p8 halsocentralerna. Arsrapporten 2017 beskriver vilka besparingar som ska
genomforas inom priméarvarden inom respektive narsjukvirdsomrade for att uppni 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 likarbessk

Tillgéngligheten inom primérvérden handlar dels om andel patienter som fir kontakt med
hélsocentralen via telefon samma dag, dels andel patienter som bedéms behéva triffa
lakare och som fér gora detta inom sju dagar.

“

.

1 0 dagar * 7 dagar { 90 dagar ! 90 dagar
{ Kontokt med | Bessk hos lakore i % Besek i den specialiserade : Planerad vard
H

: primérvérden | primérvarden “\ | varden {fran remissdatum ¢ [fran beshutsdatum)
| i

Ingen tidsgréns i vard- /  Ingen Hdsgréns i vard- Ingen tidsgrdns i vard-
garantin for exempelvis /  goranfin for exempelvis garanfin for exempelvis
N - Utredning ’ - Utredning - Aterbessk

- Kontroller - Kontroller - Uppfélining
-Remiss - Vidareremitesing

- Beslut om behandling

«‘/A

Kélla vardanalys

Figur 1: Nationell vardgaranti

Av Vérdval primérvérd 2017 beskrivs att lanssnittet for telefontillganglighet #r 86 %. Det
beskrivs vidare att det finns en stor variation mellan hilsocentralerna. En tredjedel av
hélsocentralerna redovisar mycket god telefontillgénglighet och har gjort det under en
l&ng tid. Bestéllaren har haft sarskild uppf6ljning med de halsocentraler som har
bristande telefontillginglighet.
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Telefontiligdnglighet, snittvirde januari- december 2017

i_! 3
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Lénssnittet 2017 for tillgénglighet till Iakarbesok inom sju dagar ligger p4 91 procent vilket
ar ndgot sdmre &n 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 péverkar b&de telefoni och tillgingen till
lakarbesok att erbjuda patienterna. Det finns verksamheter som levt med en hog
vakansgrad rorande framf6rallt 1akare under en langre tid, vilket riskerar skapa sdmre
tillgAnglighet till vard. Av intervjuerna framgar det &ven att den dkade 6verforingen av
patienter och arbetsuppgifter fran specialistvirden till primérvarden innebér en extra
arbetsbelastning for hilsocentralerna.
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0-3 Nationella viardgarantin

Region Norrbotten har som ett av tre landsting medverkat i den utvidgade modellen f6r
nationell uppfoljning av en férstérkt vrdgaranti. Enligt det nya forslaget ska patienten i
stallet inom en viss tid (3 dagar) garanteras en medicinsk bedomning av likare eller
annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Lagéndringen tradde i kraft den 1
januari 2019. Modellen gor det mdjligt att f6lja upp alla patientkontakter som sker i
primérvarden, oavsett yrkeskategori och form av kontakt/besok. De intervjuade uttrycker
att en foréndring i den nationella tillgangligheten fran o-7 till 0-3 ligger i linje med hur de
redan arbetar. Dem hilsocentraler med en sdmre tillgang till 1akare uttrycker att det dr en
styrka att patienterna nu kan bli hénvisade till exempelvis en fysioterapeut for rédgivning
direkt istallet for att forst traffa en lakare.

Pagaende initiativ

Hélsocentralerna i Region Norrbotten arbetar med flera insatser for att mota utmaningar
inom bemanning, férbittra tillgAngligheten och for att reducera kostnaderna. Det finns
dock ingen samlad sammanstéllning som beskriver vilka hélsocentraler som genomfor
respektive insats. Samtliga halsocentraler som varit intervjuade inom ramen {6r
granskningen beskriver att de arbetar med kompetens- och uppgiftsvaxling,
schemaldggning och bemanningsplanering, rekrytering, kompetensutbyte pa temadagar.
Halsocentralerna kommer dven att inféra webbtidbok pa samtliga hélsocentraler och
CallMe direkt till fler yrkeskategorier.

Fré&n intervjuer, verksamhetsplaner, handlingsplaner och aktivitetsplaner lyfts foljande
initiativ fram:
¢ Kompetens- och uppgiftsvdxling: For att minska beroendet av enskilda

kompetenskategorier arbetar hilsocentralerna med kompetensvixling mellan
olika yrkeskategorier exempelvis 1dkare/distriktsskéterskor och distrikts-
skoterskor/underskdterskor samt att sa l1angt som majligt tillse att administration
ihogre grad gors av administrativ personal i syfte att 6ka tillgéngligheten. De
intervjuade ndmner som konkreta exempel sjukskoterskebaserad mottagning som
utfors pa delegation av lakare. De ndmner vidare att fysioterapeuterna i Region
Norrbotten skriver rontgenremisser och ger injektioner.

s Utbildning av AKS (avancerad klinisk sjukskéterska): AKS kan sjélvstandigt
beddma och behandla patienterna upp till sin kompetensniva d.v.s. egen
mottagning. AKS kan ordinera rontgen, provtagning, remittera patienter. Det finns
inulaget pa tva hilsocentraler och utbildning p&gar for ytterligare fyra stycken
hélsocentraler.

o Schemaldggning och bemanningsplanering: Anpassa schemaldggningen efter nir
det &r som storst tryck i verksamheten. De intervjuade ndmner bland annat vikten
av att ha en god bemanning i telefon i borjan av veckan for ait inte bygga pa
kdsituationen under veckan.

o Stanna- kvar-premier: Region Norrbotten erbjuder alla specialister i
allménmedicin under 2018 att teckna en stanna-kvar-premie. Premien innebdr att,
utover 16n och regionens formanliga fjanstepension, far extra ménatliga
inbetalningar till en kapitalforsakring pd 8oookr/ménad vid heltidstjénstgoring.
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o Enforstdirkning av utbildningslikare: Inget tak for antalet ST-ldkare och ett
uttkat antal AT-platser samt glesbygds-ST.

e Rekrytering: Hilsocentralerna arbetar med rekrytering av samtliga kompetenser,
och rekryterar dven lakare internationellt.

o Temadagar och expertgruppsméten for primdrvdrden.

o Kompetensutbyte: Samtliga hélsocentraler i egen regi traffas tvé ginger per r
under primérvardsdagar. I dessa forum delas resultat och goda exempel pa
arbetssatt.

o Arbetar med digitala l6sningar.

o CallMe dven till fysioterapeut och psykolog och kurator.

Samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard:
”Betalningsansvarslagen”

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- 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 frén sjukhuset som en f6ljd av
férandrade uppdrag hos aktdrerna. Primérvarden &r samordningsansvarig i planerings-
processen géllande lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd.
Region Norrbotten anvander IT-st6d (LifeCare) for planering och samordning kring
utskrivningsklara patienter. IT stodet 4r gemensamt for regionens verksamheter och
kommunerna for att kommunicera kring utskrivningsklara patienter. Hélsocentralerna
erbjuder digitala SIP (Samordnad Individuell Plan) till patienter som 4r i behov av dessa.
Vardplaneringen sker i hemmet eller p& annan plats och endast undantagsvis pa
sjukhuset.

Av intervjuerna framgar det att det finns en vinst i att primarvarden kommer in tidigt i
processen fOr att stétta dessa patienter och for att undvika &terinldggningar. De
intervjuade uttrycker dock en viss oro for att med befintlig personalstyrka och ersitining
lyckas tillgodose dessa patienters behov.

Befolkningens behov

I Regionstyrelsens plan lyfts kroniska grupper och multisjuka ut som prioriterade
grupper. Dartill specificeras patienter med KOL, hjértsvikt, psykisk ohélsa och cancer som
sérskilt 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 utifrén detta
tagit fram forslag pa forbattringsitgirder och arbetssétt att arbeta med i
linjeorganisationen.

Mgjligheten 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, hjartsvikt och/eller psykisk ohélsa. Detta gors dock i
varierad utstrickning. Det finns mal uppsatta fér 2019 som hélsocentralerna ska arbeta
med i syfte att férbéttra 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
hilso- och sjukvérd fram till 2035. Strategins mélbild har fokus p4 att frimja hilsa och
minska risker till ohélsa, pA medborgaren som delaktig och aktiv partner i vArden, en vird
som forflyttas ndrmare medborgaren med hjélp av nya tekniska 16sningar och vikten av en
god och val samordnad vard.

3.3.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet &r uppfyllt i begransad utstrickning.

De pégér ett flertal initiativ for att minska beroendet av inhyrd personal, och att anpassa
sin verksambhet efter de férutsattningar som rader gillande lagstiftning och ekonomi. Det
finns dock en variation mellan halsocentralerna i vilka initiativ som pagér samt hur lingt
de har kommit i forandringsprocessen.

Kostnader f6r inhyrda ldkare &r fortfarande stor for flera av hilsocentralerna. Det 4r inte
enbart kostnaderna for bemanning som paverkar hilsocentralernas ekonomi negativt,
utan aven farre listade patienter och att hélsocentralerna inte i tillrickligt stor grad har
anpassat sin verksamhet utifran detta.

Vi bedomer att den nationella virdgarantins foréindringar till viss del kan stirka
tillgangligheten i Region Norrbotten, och frimja nya sitt att arbete.

3.4. Organisation
Hélsocentralerna styrs och f6ljs upp via Bestéllning Primérvard, och genom uppfoljning

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

Kontrollmal

Anvénder leverantorerna (hélsocentralerna) i tillrécklig utstrackning det utrymme som
ges avseende organiseringen av verksamheten for att sékerstélla en indamalsenlig

- verksamhet (exempelvis avseende personalsammansittning, lokalnyttjande s&som filialer,
- Oppettider utifrén medborgarnas behov m.m.)?

3.4.1. Iakttagelser

Digitalisering: Region Norrbotten har tagit fram en digitaliseringsstrategi for framtidens
hélsa och vérd. Av strategin framgér det att medborgarna som ett komplement till de
fysiska hélsocentralerna ska fa vard med hog tillginglighet och god vérd via digitala
varmoten och anvéndarvinliga tjanster.

Ett flertal hélsocentralerna erbjuder patienterna méjlighet att boka tider via e-
hélsoldsningar (webbtidbok). Samtliga hélsocentraler i Region Norrbotten kommer att
infora detta p& under 2019.
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Av intervjuerna framgér att vissa hélsocentraler 6nskar att paborja detta arbete i en
mindre skala och endast till vissa utvalda kompetenser, och andra 6nskar att méjliggora
bokning till alla kompetenskategorier i det langre perspektivet. De intervjuade menar
dock att tiderna till 1dkare &r det som kommer att géras mdojliga att boka digitalt sist. Det
finns dock en oro Gver att tiderna ska ta slut, och att det blir fler uteblivna besok som inte
kan fyllas med andra patienter.

Det framgér av intervjuerna att hélsocentralerna till viss del anvénder sig av digitala
16sningar for att erbjuda vard pa distans. Som exempel ges jour pa distans via videolank.
Det pagar ett projekt kring att utveckla vérd pé distans for Region Norrbottens
hélsocentraler som drivs i egen regi. Det innebér att rum och utrustning fardigstills samt
en rutin for detta tas fram. Under 2019 r maélet att patienter i stérre omfattning bokas in
till detta rum i samverkan med kommunen genom skype-konsultationer/-ronder mot
sérskilda boenden samt vid upprattande av SIP. De intervjuade menar att vard pa distans
utgar frdn patientens behov av att inte behova resa.

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

Oppettider: Hilsocentralernas dppettider regleras genom Bestéllning Primérvard.
Verksamhet pd dagtid innebér att halsocentralen ska ha 6ppet vardagar minst kl. 08-17
samt ha telefontillgénglighet minst denna tid. Leverantor beslutar i vrigt om hélso-
centralens Oppettider. Av intervjuerna framgér att négra av hilsocentraler anordnar
foraldrautbildning f6r blivande foréldrar eller influensavaccinering pé kvallstid.

Négra av de intervjuade beskriver att de har testat att erbjuda sina patienter
kvallsmottagning, men att utfallet dvs. andelen patienter som inte kom p4 dessa
mottagningar var s8 stort. Det framgick inte av intervjuerna vad de erbjod for tider, eller
hur lange det pagick eller om det gjordes nagon utvirdering som patienterna fick besvara.
Av intervjuerna framgar att flertalet av halsocentralerna har valt att fokusera
lékarbemanningen pa dagtid for att ta hand om merparten av patienterna da.

Filialer: Det finns enligt Bestéllning Primé&rvérd inga begransningar i att 6ppna filialer i
samma kommun. P4 grund av underskottet for Regionen Norrbottens egna hilsocentraler
kan vissa hélsocentraler inte fokusera p4 sina filialer i den utstrackning som de skulle
onska.

Bemanning: Enligt Bestéllning Primé#rvard ska den basala kompetensen inom
primérvarden utgdras av specialister i allménmedicin med reell kompetens géllande hela
den verksamhet som ingér i uppdraget. Hélsocentralerna styr sjélva sin bemanning, och
kompetenssammansittning. Av Bestéllning Primarvérd framgar inte om samtliga
kompetenser ska finnas pé plats under hela den ordinarie 6ppettiden.
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3.4.2.  Bedomning
Vér bedomning &r att kontrollmélet dr uppfyllt i begransad utstrackning.

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

Anvéndningen av andra digitala hjalpmedel har péborjats och anvinds i olika grad for att
optimera sin egen verksamhet. Det &r i nuldget inget proaktivt arbetssatt som man delar
mellan hélsocentraler i syfte att optimera divisionen nirsjukvérds hilsocentraler i stort.

Merparten av hédlsocentralerna erbjuder endast en begriansad mottagning utanfor
ordinarie Oppettider.
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4. Sammanfattande bedémning

4.1, Beddémmningar mot kontrollfragor

Kontrollfragor BedO6mning

Har fullméktiges mél och uppdrag brutits ned till mitbara Till 6vervigande del
verksamhetsmal som &r styrande for primirvarden?

MF&')ljs hilsocentralerna upp, och anvinds resultatet frén ) Till Gverviagande del
uppfoljningen i halsocentralernas forbattringsarbete?

Har hélsocentralerna anpassar sin verksamhet och organisation
utifrén de behov som finns, de féréndrade krav som finns
utifrén lagstiftning samt de ekonomiska resurser som ges‘? ;

Anvander leverantorerna (halsocentralerna) i tlllrackhg
utstrackning det utrymme som ges avseende organiseringen av
verksamheten for att sdkerstélla en Andamélsenlig verksamhet
(exempelvis avseende personalsammanséttning, lokalnyttjande
sasom filialer, Gppettider utifrdn medborgarnas behov m.m.)?

4.2.  Revisionell bedomning

Den sammantagna revisionella bedémningen i denna del av granskningen &r att
regionstyrelsens i all véisentlighet sékerstéller att hilsocentralerna ges majlighet att
anpassa sin verksambhet utifrdn medborgarnas behov, men att det finns vissa
brister/utvecklingsomraden.

4.3. Rekommendationer

Utifrén ovanstiende iakttagelser och bedémningar ldimnar vi fljande rekommendationer
till regionstyrelsen:

* Regionstyrelsen bor initiera en uppf6ljning av vilka effekter som de pagiende
initiativen, som har gjorts inom ramen for hélsocentralernas forbattringsarbete,
har gett.

o Regionstyrelsen bor tillse att de paborjade initiativen kopplade till digitalisering (i
enighet med digitaliseringsstrategin) ssom webbtidbok och digitala virdmé&ten
prioriteras, och dr en del av uppf6ljningen.
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