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Sammanfattning

Foreliggande granskning staller fragan om vad som gors for att sjukskoterskeresursen
anvands pa ett effektivt satt inom landstingets vardcentraler. | landstingsplanen 2014-
2017 anges att landstingsstyrelsen ska sakerstélla kompetensforsorjning och att goda
exempel ska tillvaratas. Den dvergripande slutsatsen och bedémningen ar att landstings-
styrelsen inte sakerstallt ett effektivt resursutnyttjande av sjukskoterskeresursen. Det &r
inte liktydigt med att alla vardcentraler arbetar ineffektivt.

Det finns vardcentraler som arbetar medvetet for att analysera behov, arbetsuppgifter
och vilken kapacitet som finns for att mota behovet. Men det ar tydligt att vardcen-
tralerna arbetar helt och hallet pa egen hand och pa valdigt olika sétt. Det faktum att
vardcentralerna ingar i en och samma koncern utnyttjas inte. Bedomningen ar att lands-
tinget skulle kunna vinna mycket pa att ha en koncerngemensam utvecklings- och pro-
duktionsstrategi som kan vara ett stod for vardcentralerna. Det bor betonas att &ven om
denna granskning ar avgransad till sjukskoterskeresursen sa kan inte fragan ses isolerad
till en yrkesgrupp utan handlar om hur vardcentralernas kompetenser anvands i sin hel-
het for att mota befolkningens behov. Argumenten for denna beddmning &r stora olik-
heter mellan vardcentralerna, avsaknad av gemensam kompetensférsorjnings- och kom-
petensanvandningsstrategi, upplevelse av brister bland vardcentralernas sjukskoterskor
och lagt utnyttjande av landstingets produktionsplaneringskoncept. Argumenten besk-
rivs utforligt i kapitel 5.

Beddmningen &r att det finns klara utvecklingsmdjligheter nar det galler resursutnytt-
jandet som helhet och nér det galler sjukskdterskeresursen specifikt. Det finns goda ex-
empel dar enskilda vardcentraler bedriver ett proaktivt arbete med att analysera och
styra mot en effektiv kompetensanvéandning. Det finns dock brister i hur de landstings-
drivna vardcentralerna sammantaget arbetar for alla vardcentraler ska vara framgangs-
rika och upplevas likvardiga av patienterna.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer:

Utveckla en kompetensforsorjningsstrategi for landstingets vardcentraler med
utgangspunkt fran en analys av hur vardbehovet ska matchas med vilka kompe-
tenser.

Utnyttja koncernen for att stodja de enskilda vardcentralerna i strategiska val nar
det galler exempelvis sjukvardsradgivning, specialistmottagningar, tid-
bokningsrutiner och arbetsférdelning.

Overvig en strategi for hur distriktsskoterskekompetensen pé bésta sétt ska ut-
nyttjas vid vardcentralerna och vilken malsattning som ska finnas i férdelningen
mellan legitimerade sjukskdterskor och distriktsskoterskor. Detta bor kopplas till
kompetensforsorjningsstrategin.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

En effektiv anvandning av den kompetens som finns i landstingets organisation &r en
kritisk fraga for halso- och sjukvarden. Landstingets revisorer har initierat en gransk-
ning av hur sjukskoterskeresursen anvands inom primarvarden. Bakgrunden ar dels
att landstinget prévat och provar olika modeller for ett effektivt resursutnyttjande dels
att brist pa bland annat lakare gor det extra angelaget att anvanda den resurs som
sjukskoterskor utgor pa ett effektivt satt.

1.2. Syfte

Syftet med granskningen ar att beddma om landstingsstyrelsen sakerstallt att
sjukskoterskors kompetens och arbetstid, inom primérvarden, tillvaratas pa ett
effektivt satt?

For att uppna granskningens syfte besvaras foljande delfragor:

1 Finns det landstingsdvergripande system, modeller e t ¢ for att bedéma om
sjukskaterskors kompetens och arbetstid tillvaratas pa ett effektivt sétt?

2 Vilka riktade insatser pagar eller planeras (projekt, utbildning e t c) i syfte att
stodja ett effektiv resursutnyttjande vad avser sjukskoterskor (alternativt nytt-
jande av en hel arbetsgrupps kompetens) och ar dessa insatser &ndamalsenliga?

3 Ger granskningen skél att anta att sjukskoterskors kompetens och arbetstid
inte anvands pa ett effektivt sétt?

4 Kan det urskiljas nagra lokala skillnader i resursutnyttjandet (t ex med avse-
ende pa avstand till sjukhus, forekomst av sjukskdterskor med specialistutbild-
ning etc)?

5 Om det finns brister i resursutnyttjandet, vilka hinder finns da mot ett 6kat
resursutnyttjande (exempelvis vald modell for vardvalet, anvanda administra-
tiva system, telefonisystem)?

6 Ar bemanningen av sjukskéterskor baserad pa patienternas sékmonster?
7 Gor sjukskoterskor ratt saker med utgangspunkt i deras kompetens?
8 Upplever sjukskoterskor i primarvarden att deras kompetens tas tillvara?

1.3. Avgransning
Granskningen avser endast landstingsdrivna vardcentraler.



1.4. Metod

Granskningen har genomforts via intervjuer med nyckelpersoner samt i form av
dokumentgranskning. Intervjuade funktioner och framgar av bilaga 1. Dessutom
har en enkat skickats ut till samtliga sjukskoterskor och distriktsskoterskor vid de
landstingsdrivna vardcentralerna. Svarsfrekvensen ér cirka 60 procent. Enkatens
resultat redovisas i sin helhet i Bilaga 2.

2. Sjukskoterskor och distriktsskoterskor

Det finns i Dalarna 29 vardcentraler varav 24 ar landstingsdrivna. Samtliga vard-
centraler har ateruppringningssystem i sjukvardsradgivningen vilket innebar att
patienter ombeds att i férsta hand ta kontakt med vardcentralen per telefon for att
tala med en sjukskoterska som bedomer lamplig atgard, exempelvis lakarbesok..

| halsovalsavtalet, d.v.s. det dokument som beskriver kraven for att fa bedriva
vardcentral med finansiering av landstinget, anges att vardcentralen ska ha minst
tva lakare och tva sjukskdoterskor ”samt en bemanning som sékerstéller kontinui-
tet”. Minst hélften av sjukskoterskorna ska ha utbildning i dppen hélso- och sjuk-
vard, vilket innebér att dessa ska ha distriktsskoterskeutbildning. Detta krav &r
under omprovning eftersom forutséttningarna har forandrats i.o.m. att hemsjukva-
den véxlats over till kommunen. Specialistsjukskéterskeutbildningen med inrikt-
ning mot distriktsskoterska har en omfattning pa 75 hogskolepoang. Uthildningen
ger en fordjupning i omvardnadskunskap, folkhélsa och ger forskrivningsratt for
vissa specificerade lakemedel.

Vid de landstingsdrivna vardcentralerna arbetar cirka 350 sjukskoters-
kor/distriktsskoterskor exklusive BVC och MV C-skdterskor. Av dessa ar cirka
160 uthildade distriktsskoterskor vilket innebér att ovanstaende krav inte ar upp-
fyllt pd en aggregerad niva. Ovriga yrkesgrupper som ar verksamma vid vardcen-
tralerna lakare, underskdterskor, medicinska sekreterare, psykologer, sjukgymnas-
ter och arbetsterapeuter. Ett flertal vardcentraler anlitar hyrlakare. Av de sex
granskade vardcentralerna ar Britsarvet, Orsa och Ludvika beroende av hyrléakare.
Aldersférdelningen for samtliga sjukskdterskor d.v.s. inklusive distriktsskéterskor
och BVC/MVC ser ut pa féljande vis enligt HR-funktionens statistik:
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Enligt NYSAM-statistik fran 2012 &r andelen lakarbesok i primarvarden i forhal-
lande till antalet lakarbesok vid sjukhus (tackningsgrad) nagot mer an halften vil-
ket ligger i mitten av atta jamforda landsting. Noterbart ar att Dalarna har méark-
bart samre tackningsgrad an Halland, Jamtland och Gavleborg. Detta kan bero pa
flera olika faktorer. Halsovalsavtalen kan ge olika uppdrag till vardcentralerna,
bemanningsléget kan vara sdmre i Dalarna, patienters sokmonster kan variera
m.m. Antalet lakarbesok per 1000 invanare ligger valdigt nara medianen medan
antalet sjukskoterskebesok per 1000 invanare i primarvarden avviker med + 3
procent i forhallande till medianen. Landstinget Dalarna avviker med andra ord
inte nar det géller vardkonsumtion i primarvarden utifran denna statistik med un-
dantag av tackningsgraden.

Enligt vantetider i varden &r telefontillgangligheten relativt god vid Dalarnas
vardcentraler. Vid den senaste matningen var resultatet att 94 procent blev upp-
ringda samma dag som de forsokte fa kontakt (ateruppringningssystem).

Flera av de intervjuade cheferna vid de sex utvalda vardcentralerna uppger att
efterfragan pa vardcentralernas tjanster dkat i samband med den s.k. fyrapro-
centsneddragningen” ar 2012. Fler ickefardiga patienter skrivs ut fran sjukhusen,
provtagning i primarvarden har okat, fler lakemedelsforskrivningar och fler pati-
enter med psykiatrisk problematik soker sig till primarvarden enligt de intervju-
ade.



3. Vad gor sjukskoterskorna vid landstingets virdcentraler?

3.1. Arbetsuppgifter

En vardcentrals aktiviteter kan pa ett 6vergripande plan beskrivas med hjélp av en
processkarta.

—> Egenvard

Bedomning/at

Receptfornyelse = gard |
Ssk/Usk Dsk
y Telefonrad- Patient
patient tar ivni h kommer till Beddémning/
S— givningoch |  J : L1 oe"omTlng ] Rk
telefon tidbokning receptionen atgard lakare >
(Ssk/Dsk) Ssk/Usk
/]
Specialist-
—> mottagning —
Ssk/Dsk/Psyk
Aterbesdk
Doku‘men- - Doku‘men-
tation direkt till tation
vardcen-

tralen

Ssk= Sjukskaterska, Dsk= Distriktsskoterska Usk= Underskdterska

Telefonsamtal/sjukvardradgivning

Patienter rekommenderas att alltid ta kontakt via telefon. Telefonerna vid vardcen-
tralerna bemannas av sjukskoterskor och distriktsskoterskor. Oftast &r det i forsta
hand sjukskéterskor som bemannar telefonerna men vid tidpunkter dd manga
ringer svarar aven distriktsskoterskor for att det inte ska bli kdbildning. De flesta
vardcentraler anvander sig av ett riktvarde som sager att varje sjukskoterska ska
kunna besvara 6-8 samtal per timma. Samtalen resulterar i egenvardsrad eller
bokning av tid till lakare, sjukskoterska eller annan kompetens. Vardcentralerna
utgor tillsammans med sjukvardsradgivningen 1177 landstingets resurs for rad-
givning pa telefon. Att sitta i sjukvardsradgivningen anses vara en av de svarare
arbetsuppgifterna vid en vardcentral. Kraven pa ratt beddmning ar hga men det
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ar svart att géra bedomningar och avvagningar i telefon vilket kan skapa stress
och psykisk belastning, speciellt om sjukskoterskan inte har stor vana av detta
arbete.

I genomsnitt inkommer det ca 115 samtal per vardcentral och dag i Dalarna. En-
ligt Vantetider i varden (SKL) fick 81 procent tid till lakarbesok inom 7 dagar och
94 procent telefonsamtalen besvarades samma dag vid den senaste matningen. Vid
de granskade vardcentralerna var telefontillgangligheten foljande:

Gagnef 83 %
Ludvika (Smedjebacken) 87 %
Orsa 99 %
Jakobsgardarna 84 %
Vansbro 100 %
Britsarvet 100 %

Reception

Vissa patienter valjer att komma direkt till vardcentralen utan att ringa och boka
tid. D& gor mottagningsskoterskorna (oftast Ssk) bedémning av egenvardsrad,
akutbesok till lakare eller bokning av besok vid senare tillfélle.

Bokade (planerade) besok

Planerade besdk bokas till uteslutande del av de sjukskoterskor som bemannar
telefonradgivningen och da de bedomer att ett besok ar lampligt. Bokade besok
sker till lakare, distriktsskoterska, psykolog eller annan kompetens. Besok till di-
striktsskoterska kan handla om bedémningar och behandling av sar, hudbesvar,
allergiska besvér, forskrivning av hjalpmedel m.m., och utgor distriktsskoterskor-
nas basuppgifter. | hdlsovalsavtalet ingar distriktsskéterskemottagning som ett
grundkrav.

Olika vardcentraler har olika satt att administrera aterbesok. Pa de flesta vardcen-
traler bokar lakare sjélva aterbesoken direkt men det forekommer dven att lakare
ber sjukskoterskor att boka besoken. Ibland forekommer olika rutiner inom
samma vardcentral.



Specialistmottagningar

Patienter med kroniska och langvariga sjukdomar eller halsoproblem kan bokas
till specialistmottagningar som bedrivs av sjukskoterskor och/eller distriktssko-
terskor. Exempel pa sadana specialistmottagningar ar:

Hjartsviktsmottagning
Blodtrycksmottagning
Diabetesmottagning

Medicinering av blodfortunnande medicin
Inkontinensmottagning
Livsstilsmottagning (ex rokavvénjning)
Astma/KOL
Flykting/asylhélsomottagning
Barnhélsovard

Bensarsmottagning

Demensmottagning

Psykisk ohélsa

Vaccination

Vilket utbud av specialistmottagningar som finns pa respektive vardcentral varie-
rar beroende pa ledningsfilosofi och vilken kompetens som finns tillganglig pa
respektive vardcentral. De sex granskade vardcentralerna skiljer sig at avseende
vilka specialistmottagningar som finns. Se nedan.

Vardcentral Antal spe(_:ialistmot- Bemanning Antal listade pati-
tagningar enter
Gagnef 8 Ssk/Dsk 9900
Britsarvet 7 Ssk/Dsk 10500
Orsa VC 3 Ssk 6500
Jakobsgardarna 10 Ssk/Dsk 13200
Smedjebacken 5 Ssk/Dsk 7200
Vansbro 2 Ssk 6700

Ssk= Sjukskoterska Dsk= Distriktssjukskoterska

Enligt de intervjuade ar det svarare att specialisera personalen vid en mindre vard-
central &n vid en storre. Detta stods till viss del av ovanstaende tabell men det ar
som tidigare namnts flera andra faktorer som avgor i vilken utstrackning sjuksko-
terskor anvands for att bedriva specialistmottagningar. Halsovalsavtalet stipulerar
inte huruvida specialistmottagningar ska finnas. Ofta kan det vara ett personligt
intresse som &r en viktig drivkraft for att starta en specialistmottagning. De flesta
ar dock Gverens om att specialistmottagningar ar ett effektivt sétt att genomfora
kompetensoverforing fran lakare till sjukskoterska och att pa sa vis utnyttja vard-



centralens resurser effektivt. De flesta sjukskoterskor och éven distriktsskoterskor
anses av de intervjuade vilja bedriva ndgon form av specialistmottagning vilket
aven innebar ett visst I6nepaslag. Detta far dock inte ske pa bekostnad av bassyss-
lorna for exempelvis distriktsskoterskor, d.v.s. distriktsskoterskemottagningarna
enligt intervjuade chefer. En stor anvandning av specialistmottagningar ar inte
sjalvklart ett effektivt resursutnyttjande.

| den genomforda enkéten (bilaga 2) stéalldes fragor om specialistmottagningar:

Cirka tva tredjedelar av de svarande (ca 170) ansvarar for nagon typ av
specialistmottagning. Det ar framfor allt de med lang erfarenhet som be-
driver specialistmottagning.

Av de som inte bedriver ndgon specialistmottagning svarar tva tredjedelar
att de skulle vilja gora det.

Halften av de svarande anser att vardcentralen utnyttjat méjligheten med
specialistmottagning i lamplig omfattning medan halften anser att det
borde finnas fler specialistmottagningar. Tre svarar att det borde finnas
farre specialistmottagningar, samtliga pa vardcentraler som ligger nara
sjukhus.

3.2. Arbetsfordelning och tidsanvandning

Vid de sex granskade vardcentralerna finns tva tydliga olikheter avseende hur
sjukskoterskekompetensen anvands.

Vissa vardcentraler har en ganska tydlig uppdelning mellan sjukskoterskor
och distriktsskaterskor nar det galler bemanningen telefonradgivningen.
Sjukskoterskor bemannar telefonradgivningen i forsta hand och distrikts-
skaterskor hjalper till vid de tidpunkter da det &r manga sokande. Vid
andra vardcentraler bemannas telefonradgivning av samtliga oberoende av
vilken typ av sjukskdterska det ar.

Resultaten av enkéten visar att nastan alla sjukskoterskor arbetar i telefon-
radgivningen men i olika omfattning. 25 procent arbetar mer &n halvtid
och 40 procent arbetar i telefonradgivningen mellan 20 och 50 av disponi-
bel tid.

Vissa vardcentraler har verfort receptfornyelse till underskoterska for att
koncentrera sjukskoterskornas kompetens pa radgivning. Andra vardcen-
traler arbetar efter principen att det bor vara en sjukskdterska som tar emot
forfragningar om receptfornyelse eftersom det bor goras en medicinsk be-
démning av behovet av fortsatt medicinering.



| den genomforda enkéten fragade vi vad sjukskoterskorna anvander sin arbetstid
till. Se bilaga 2. Nedanstaende tabell visar i grova drag hur tidsanvandningen ser

ut enligt de svarandes mycket ungefarliga uppskattning.

Arbetsmoment ':r%deilt?(\j/
ﬁ_pgcial_istsjuksk('jterskemottagning (ex. diabetes, astma/KOL, 15 %
jartsvikt)

Akutmottagning 8 %
Ovrig sjukskéterskemottagning inkl. distriktsskoterskemottagning 18 %
Sjukvardsradgivning per telefon 22 %
Ovrig tidbokning 10 %
Koordinering med kommun 3%
Andra direkt patientrelaterade uppgifter, ex. dokumentation 19 %
Andra icke direkt patientrelaterade uppgifter, ex. internt utveck- 4%
lingsarbete

Ovrigt 14 %

Ovanstaende uppskattning ar ungefarlig men visar ungefar vilka aktiviteter som domine-

rar.

De kategorier som inte utgor direkt patientarbete utgoér ungefér en fjardedel av
arbetstiden vilket inte behdver innebéra att det &r “onodiga” sysslor. Exempelvis
ar dokumentation mycket centralt dven om diskussionen om omfattningen av

dokumentation ar foremal for debatt.

Nar det galler sjukskoterskornas asikter om arbetsfordelning stalldes tva fragor i

enkaten (169 svarande):



8_Anserduatt nagonannanyrkeskategori utfor arbetsuppgifter som du som
sjukskoterska/distriktsskoterska battre skulle kunna utfora?

Ja
Nej

20,7%

79,.3%

Nedan visas exempel pa arbetsuppgifter som sjukskaterskor enligt 20 procent av
de svarande skulle kunna 6verta.

Olika typer av kontroller, prickmottag-
ning, demensutredningar, halsar” och

stodsamtal for ’resurskrdvande” patien-
ter.

Fran lakare

Fran underskoterskor Blodtryckskontroller, kostreglering,
sarvard, omlaggningar och receptforny-
else.

Det &r alltsa enbart en femtedel av de svarande som anser att sjukskoters-
kor/distriktsskoterskor skulle kunna 6verta andra sysslor. Svaren star delvis i kon-
trast till det faktum att ganska manga anser att specialistmottagningar borde ut-
nyttjas i storre utstrackning. I intervjuerna vid de sex vardcentralerna framkom att
rekryteringssituationen for lakare har en ganska stor betydelse for hur arbetsfor-
delningen ser ut. Dér det anses rdda lakarbrist” finns det en starkare drivkraft att
utveckla specialistmottagningar. A andra sidan medfor ett stort inslag av hyrlakare
att sjukskoterskor och distriktsskoterskor far lagga ner mer tid pa att introducera
de nya ldkarna i vardcentralens rutiner och pa andra sétt assistera lakarna.

| enkdten stalldes aven fragor som beror arbetsfordelningen mellan legitimerade
sjukskoterskor och distriktsskaterskor. Det framgar att distriktsskoterskemottag-
ningar i nagra fall skots av sjukskaéterskor vilket kan leda till att distriktskéterskor
ofta konsulteras.

Det finns i enkatsvaren synpunkter pa arbetsuppgifter som skulle kunna 6verforas
fran sjukskaterskor till andra yrkesgrupper.



10. Anserduattdusomsjukskoterska/distriktsskoterska utfor arbetsgifter som
nagonannanyrkeskategori battre skulle kunna utféra?

Ja
Mej

44.9%
55,1%

Halften av de svarande anser alltsa att andra yrkesgrupper skulle kunna utfora de
sysslor som sjukskoterskor och distriktsskoterskor utfor idag. Nagot fler distrikts-
skaterskor ar av den asikten men det ar ingen skillnad i aldershanseende. Exempel
pa arbetsuppgifter som skulle kunna 6verforas till andra ar blodtryckstagning,
administrativa uppgifter, kallelser, bestallningar av forradsmateriel, lattare sarom-
laggningar, suturtagningar, disk, stadning m.m. Vissa menar ocksa att distrikts-
skaterskor i for stor utstrackning arbetar i telefonradgivning.

3.3. Vardcentralernas strategiska fragor

Distriktsskoterskan som tidigare har varit en tdmligen sjalvstandig yrkesroll med
egna mottagningar pa landsbygden har mer och mer under de senaste 20 aren
“flyttat in” pa vardcentralen. Idag arbetar distriktsskoterskor mer inom det kollek-
tiv som den samlade vardcentralen utgor. Denna utveckling accentuerades da
vardcentralernas ansvar for att bedriva sjukvard for patienter i eget boende éver-
gick till kommunen. Flera av de intervjuade menar att distriktsskoterskorna dar-
med har tappat det helhetsperspektiv de tidigare hade. Denna utveckling &r darfor
en strategisk fraga for vardcentralerna och det &r ocksa darfor det pagar en 6ver-
syn av kravet pa distriktsskoterskor i halsovalsavtalen med vardcentralerna.

De ovriga fragor av strategisk karaktar betraffande sjukskéterskegruppen som
framkom vid intervjuerna ar:

Hur stort ska inslaget av livsstilsmottagningar vara och ska detta ske via
inrattandet av specialistmottagningar bedrivna av sjukskéterskor? Situat-
ionen ser olika ut pa olika vardcentraler. Nagra av de intervjuade uppgav
att vardcentralens strategi ar att livsstilsperspektivet ska genomsyra alla
besok och alla yrkeskategorier istéllet for att man hénvisar till speciella
mottagningar, mojligen med undantag av rékavvénjning.

Vardcentralerna har olika strategier kring fragan om det ska finnas bade
sjukskaterskor och underskoterskor i bemanningen. Vid de vardcentraler
som inte har nagra underskéterskor forekommer diskussioner om att sjuk-
skoterskeresursen inte utnyttjas optimalt.
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Tidbokningen sker pa olika sétt. Vissa av vardcentralerna har standardise-
rat hur tidbokning av exempelvis aterbesok ska ske och av vem. Antingen
kan det vara sa att alla terbesok bokas av sjukskoterska eller medicinsk
sekreterare eller sa kan rutinen vara att lakaren bokar aterbesoket sjélv di-
rekt under besoket. Andra vardcentraler har inte standardiserat detta utan
kan ha olika rutiner for olika ldkare. | flera fall ber lakare sjukskdterskor
att boka och kalla till aterbestk. Oavsett vilken strategi vardcentralen har
sa paverkar det utnyttjandet av sjukskoterskekompetensen. | enkaten fram-
kommer synpunkten att sjukskoterskor och distriktsskoterskor i for stor
omfattning lagger ner tid pa att boka besok.

En strategisk fraga for vardcentralerna ar i vilken man som beslutsstodet
ska anvandas i telefonradgivningen. Vardcentralerna anvander samma sy-
stem som Sjukvardsradgivningen 1177 anvander. Intervjuerna vid vard-
centralerna visar att anvandandet av stodet varierar stort mellan individer
och vardcentraler. Dessutom har inte alla de som bemannar telefonradgiv-
ningen specifik utbildning i telefonradgivning och i beslutsstodet vilket ar
fallet for de som arbetar inom 1177.

4. Landstingets overgripande strategier

Landstingets vardcentraler ingar i Halso- och sjukvardsforvaltningen. Vardcen-
tralscheferna for de landstingsdrivna vardcentralerna traffas tva ganger per termin
for att fa information fran Halso- och sjukvardsledningen och diskutera gemen-
samma fragestallningar. De intervjuade cheferna uppger att fragan om sjuksko-
terskeresursen inte har varit uppe pa agendan under senare tid. Under varen 2014
skapades fyra divisioner inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen. En av dessa
divisioner &r Division Primarvard och divisionschef tillsattes fére sommaren.,

Nar det galler kompetensforsorjning for vardcentralerna arbetar landstinget
centralt med fragan om lakarforsorjning dar olika aktiviteter pagar for att rekrytera
lakare, bland annat specialister i allmanmedicin. Enligt intervjuad personalchef ar
aven fragan om sjukskoterskor en fraga som fatt aktualitet eftersom det rader en
sjukskoterskebrist. Denna brist galler framst olika typer av specialistsjukskoters-
kor inom sjukhusvarden varfor inga speciella aktiviteter ar riktade mot primarvar-
den. Tillgangen till sjukskaterskor paverkar dock pa langre sikt hela systemet ef-
tersom vissa sjukskoterskor som arbetat inom sjukhusen soker sig till primarvar-
den i ett senare skede i yrkeskarriaren.

De dtgarder som landstinget centralt vidtar nar det galler sjukskoterskeresursen &r
att erbjuda studielon for de sjukskoterskor som vill vidareutbilda sig till distrikts-
sjukskoterska. Det pagar aven en diskussion om att eventuellt infora studielon for
de som vill vidareutbilda sig fran underskoterska till sjukskoterska.

De enskilda vardcentralerna har dven mojlighet att erbjuda sina sjukskoterskor
och distriktsskaterskor andra utbilningar for kompetensutveckling. Exempel pa
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sadana utbildningar &r sjukvardsradgivning och bensarsbehandling. Deltagande
och finansiering av dessa utbildningar sker pa respektive vardcentrals initiativ. |
enkéten stalldes en fraga kring kompetensutveckling. En tredjedel av de svarande
anser att de inte far kompetensutveckling i 6nskvard omfattning. Drygt 40 procent
anser att de delvis far kompetensutveckling och 27 procent ar néjda med den
kompetensutveckling som sker. Det ska betonas en stor del av kompetensutveckl-
ingen sker pa vardcentralen i form forelasningar av lakare m.m.

Landstinget har startat ett projekt under namnet Mer tid for patienten”. Detta
riktar sig bland annat till sjukskéterskor men pagar annu bara inom sjukhusvar-
den. Information har emellertid givits till vardcentralerna och nagra vardcentraler
har anmélt intresse av att delta.

Vardcentralerna har dven mojlighet att anvanda sig av den produktionsplane-
ringsmetodik som landstinget utvecklat och haller pa att implementera inom sjuk-
husvarden.

5. Slutsatser och rekommendationer

Syftet med granskningen ar att beddma om landstingsstyrelsen sakerstallt att
sjukskdterskors och distriktsskoterskors kompetens och arbetstid, inom primaér-
varden, tillvaratas pa ett effektivt satt.

Nedan beskrivs i komprimerad form svaren pa revisionsfragorna och de bedém-
ningar som gors utifran respektive revisionsfraga. Darefter redogors for slutsatser
och svar pa den dvergripande revisionsfragan.

Delfraga Svar/bedémning

1 Finns det landstingsévergripande Nej, inte specifikt for denna arbetagrupp. Daremot finns
system, modeller e.t.c. for att bedéma det utvecklade metoder for produktionsplanering och
om sjukskéterskors kompetens och for att frigora mer tid for patienten. Dessa har dock

arbetstid tillvaratas pa ett effektivt satt?  utnyttjats av vardcentralerna i valdigt liten utstrackning.

2 Vilka riktade insatser pagar eller Landstinget centralt bedriver inga insatser for nérva-
planeras (projekt, utbildning et c) i rande som riktar sig till vardcentralernas arbete. Dére-
syfte att stodja ett effektiv resursutnytt-  mot bedriver de enskilda vardcentralerna ett arbete med
jande vad avser skjutskoterskor (alter- att utnyttja de tillgangliga resurserna pa ett sa effektivt
nativt nyttjande av en hel arbetsgrupps  satt som majligt. Detta arbete sker med utgéangspunkt
kompetens) och &r dessa insatser anda-  fran de lokala villkoren i form av listade patienter, la-
malsenliga? kartillgang, relation med sjukhus, kommun m.m. fragan
om hur mer lakartid kan frigoras &r levande pa ett flertal
vardcentraler.

12



EY

3 Ger granskningen skal att anta att
sjukskoterskors kompetens och arbets-
tid inte anvands pa ett effektivt satt?

4 Kan det urskiljas nagra lokala skill-
nader i resursutnyttjandet (t ex med
avseende pa avstand till sjukhus, fore-
komst av sjukskdterskor med specia-
listutbildning e t c)?

5 Om det finns brister i resursutnyttjan-
det, vilka hinder finns da mot ett dkat
resursutnyttjande (exempelvis vald
modell for vardvalet, anvanda administ-
rativa system, telefonisystem)?

6 Ar bemanningen av sjukskoterskor
baserad pa patienternas sokmanster?

7 GOor sjukskoterskor ratt saker med
utgangspunkt i deras kompetens?

8 Upplever sjukskaterskor i primarvar-
den att deras kompetens tas tillvara?

Ja. Intervjuer och enkét visar att det finns utvecklings-
mojligheter. Landstinget skulle béttre kunna utnyttja det
faktum att vardcentralerna finns i en gemensam organi-
sation for att bidra bade till attraktiviteten for potentiella
medarbetare och till det utvecklingsarbete som bedrivs
lokalt pa respektive vardcentral.

Fragan kan inte betraktas isolerad till enbart yrkesgrup-
pen sjukskaéterskor utan hanger ihop med hela kompe-
tensstratgin.

Granskningen visar att det finns ganska stora lokala
skillnader i hur arbetet sker pa den enskilda vardcen-
tralen. Tillgangen till ordinarie lakare &r en paverkans-
faktor. | Gvrigt ar det svart att harleda skillnaderna till
annat an ledarskapet och i viss man tradition.

Hélsovalsmodellen ger en stor frihet att utforma arbetet
pa olika satt pa en vardcentral. Den enda begréansningen
ar att det ska finnas lika manga distriktsskéterskor som
sjukskoterskor men inga sanktioner finns for den vard-
central som inte foljer regeln. Denna regel ar dessutom
under omprévning. Det har i granskningen inte heller
framkommit négra systemhinder eller andra hinder som
motverkar en utveckling av resursutnyttjandet.

Genomforda intervjuer, enkéat och den aktuella telefon-
tillgangligheten tyder pa att bemanningen av sjukvards-
radgivningen matchar efterfragan pa ett bra satt. Att
undvika kobildning i telefonen i bérjan av veckan &r
centralt for att det 6vriga arbetet resten av veckan ska
kunna fungera pa ett effektivt satt.

Delvis. I flera fall utnyttjas denna kompetens i stor
utstrackning, bland annat via specialistmottagningar.
Men det finns indikationer pa att ett flertal arbetsuppgif-
ter skulle kunna skotas av andra yrkesgrupper. Fragan
om hur specialiserade och hur tydligt avgransade ar-
betsuppgifterna ska vara for de olika yrkesgrupperna ar
dock komplicerad och foremal for olika uppfattningar.
En styrande faktor ar vardcentralens storlek.

Delvis. Det finns ingen utbredd uppfattning om att
sjukskoterskor ar underutnyttjade. Granskningen visar
dock att det finns utvecklingsmoéjligheter pa detta om-
rade.

5.1. Sammanfattande slutsatser och beddémning

Foreliggande granskning staller fragan om vad som gors for att sjukskoterskere-
sursen anvands pa ett effektivt satt inom landstingets vardcentraler. I landstings-
planen 2014-2017 anges att landstingsstyrelsen ska sakerstalla kompetensforsorj-
ning och att goda exempel ska tillvaratas. Den évergripande slutsatsen och be-
démningen ar att landstingsstyrelsen inte sékerstéllt ett effektivt resursutnyttjande
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av sjukskaterskeresursen. Det &r inte liktydigt med att alla vardcentraler arbetar
ineffektivt.

Det finns vardcentraler som arbetar medvetet for att analysera behov, arbetsupp-
gifter och vilken kapacitet som finns for att mota behovet. Men det &r tydligt att
vardcentralerna arbetar helt och hallet pa egen hand och pa valdigt olika satt. Det
faktum att vardcentralerna ingar i en och samma koncern utnyttjas inte. Bedom-
ningen &r att landstinget skulle kunna vinna mycket pa att ha en koncerngemen-
sam utvecklings- och produktionsstrategi som kan vara ett stod for vardcentraler-
na. Det bor betonas att dven om denna granskning ar avgrénsad till sjukskdterske-
resursen sa kan inte fragan ses isolerad till en yrkesgrupp utan handlar om hur
vardcentralernas kompetenser anvands i sin helhet for att mota befolkningens be-
hov.

Nagra av argumenten for ovanstaende bedémning ar:

Vardcentralerna arbetar paA manga olika sétt nar det galler sjukskoterskors
arbetsuppgifter, bokningsrutiner, bemanning av sjukvardsradgivningen,
anvandandet av beslutsstodet, specialistmottagningar, arbete med livsstils-
orienterade halsoproblem m.m. Likhet &r inget sjalvandamal och vardcen-
tralen maste ha mojlighet att forma arbetet utifran de egna férutsattningar-
na. Men i flera fragor skulle ett gemensamt stéllningstagande vara en hjalp
for den enskilda vardcentralen.

Ur ett kompetensforsorjningsperspektiv skulle en koncernstrategi kunna
vara beframjande for bade den inre effektiviteten och for formagan att at-
trahera nya medarbetare.

Kanslan av hur den egna kompetensen utnyttjas paverkar motivationen i
arbetet. | den genomforda enkaten framgar nagra monster nar det galler
hur sjukskoterskorna sjalva uppfattar hur deras kompetens anvands. Det
framgar att det finns uppfattningar om att ett flertal arbetsuppgifter som
sjukskoterskor/distriktsskoterskor utfor skulle kunna utforas av andra yr-
kesgrupper. Likasa att andra arbetsuppgifter skulle kunna flyttas till sjuk-
skoterskor. Manga anser att specialistmottagningar borde utvecklas i hogre
grad. Det finns synpunkter fran distriktsskoterskor att de i mindre ut-
strackning borde sitta i sjukvardsradgivningen.

Fragan dr vad dessa uppfattningar ska speglas mot? Vad ska kanneteckna
en landstingsdriven vardcentral i Dalarna? Vilka specialistmottagningar &r
vardeskapande for patienten och ett effektivt resursutnyttjande? Hur kan
det komma sig distriktsskoterskor anser att de i mindre grad ska bemanna
sjukvardsradgivningen nar just den yrkesgruppen har den basta utbildning-
en for att gora medicinska bedémningar?

Manga vardcentraler ar beroende av hyrlakare och det kan tankas att det

uppstar en svarighet att rekrytera sjukskoterskor. Hur ska detta motas?
Finns det skél att 6vervéga en utveckling dar nya kompetenser rekryteras
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till vardcentralerna for att bland annat utnyttja sjukskdterskekompetensen
pa basta satt.

Det bedrivs inte nagon systematisk anvandning av de utvecklingskoncept
som finns inom landstinget. Dessa behdver 6versittas till vardcentralens

verksamhet men en vardcentral dr inte helt olik en sjukhusmottagning sa

det bor inte vara nagot storre problem.

Beddmningen &r att det finns klara utvecklingsmdjligheter nar det galler resursut-
nyttjandet som helhet och nér det galler sjukskdterskeresursen specifikt. Det finns
goda exempel dar enskilda vardcentraler bedriver ett proaktivt arbete med att ana-
lysera och styra mot en effektiv kompetensanvéndning. Det finns dock brister i
hur de landstingsdrivna vardcentralerna sammantaget arbetar for alla vardcentraler
ska vara framgangsrika och upplevas likvardiga av patienterna.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommen-
dationer:

Utveckla en kompetensforsorjningsstrategi for landstingets vardcentraler
med utgangspunkt fran en analys av hur vardbehovet ska matchas med
vilka kompetenser.

Utnyttja koncernen for att stodja de enskilda vardcentralerna i strategiska
val nar det géller exempelvis sjukvardsradgivning, specialistmottagningar,
tidbokningsrutiner och arbetsfordelning.

Overvig en strategi for hur distriktsskoterskekompetensen pa basta sétt
ska utnyttjas vid vardcentralerna och vilken malsattning som ska finnas i
fordelningen mellan legitimerade sjukskoterskor och distriktsskoterskor.
Detta bor kopplas till kompetensforsorjningsstrategin.

Stockholm den 13 oktober 2014

Anders Hellgvist och Ylva Westander
EY
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Bilaga 1 Intervjupersoner

Féljande funktioner har intervjuats:

Personaldirektor
Vardcentralschefer vid vardcentralerna

o

o O O O

o

Bitsarvet
Vansbro
Gagnef
Jakobsgardarna
Ludvika

Orsa

Gruppintervju med sjukskaterskor vid vardcentralerna Vansbro och
Jakobsgardarna

Projektledare for ”Mer tid for patienterna”.

Samtal har dven forts med projektledare for ”"Mer tid for patientern”,
med fackliga foretrédare.

Vardcentralschefen vid Vardcentralen Kvarnbacken har erbjudits att
ge synpunkter pa rapportutkastet.
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