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Sammanfattning

Tillgangligheten inom primarvarden granskades av Ohrlings PricewaterhouseCoopers pa
uppdrag av Region Skanes revisorer ar 2004. Revisionen ledde fram till ett antal
iakttagelser och forslag till forbattringar. Ohrlings PricewaterhouseCoopers har pa
uppdrag av Region Skanes revisorer aterigen granskat tillgangligheten i primarvarden.
Syftet med granskningen &r att ge revisorerna ett underlag for att belysa mojligheterna att
uppna en battre tillganglighet i primarvarden. Granskningen omfattar samtliga fem
primarvardsforvaltningar och tar sin utgangspunkt fran den nationella vardgarantin,
regionens nya styrmodell, den nya resursférdelningsmodellen och tidigare genomférd
granskning av framgangsfaktorer for en god tillganglighet. Ett sarskilt fokus riktas mot
utvecklingsprogrammet ”Bra Mottagning”.

Tillgangligheten i primarvarden foljs upp via nationell matning tva ganger per ar.
Distriktsndmnderna foljer for varje tertial upp den generella kravspecifikationen.
Primarvardsforvaltningarna gor I6pande uppféljningar av tillgangligheten utifran olika
perspektiv. Samtliga uppfoljningsmatt har dock en del brister och i vissa fall ar de inte
anpassade till de nya arbetsformer som vardcentralerna praktiserar bl.a. med Bra
mottagningsprogrammet. Eftersom det till stor del ar telefontillgangligheten som har daligt
resultat och ar ett problem i nuldget &r det sarskilt angeldget att utveckla uppfoljnings-
metoder kring denna. Om telefontillgéngligheten ska kunna utvecklas kréavs att det finns
en tillforlitlig uppfoljning.

En resursfordelningsmodell for primérvarden har inforts under 2006. I sin nuvarande form
styr modellen i huvudsak pa en 6kad produktion medan malstyrningen for medicinsk
kvalitet och prioritering ar begransad. Den generella kravspecifikationen ger vissa
incitament till 6kad produktion men inte med nddvéndighet till en 6kad tillganglighet.
Kravspecifikationen har ett starkt fokus pa lakarbesok vilket i vissa avseenden kan mot-
verka intentioner om prioriteringar och om att alla yrkeskategoriers kompetens ska
anvandas i syfte att 0ka tillgdngligheten och resursutnyttjandet. Vi konstaterar att
konstruktionen gor att ersattningsmodellen snarare styr mot ett 6kat antal lakarbesok och
inte mot en Okad tillganglighet.

Region Skanes budget for ar 2006 anger en rad insatser for okad tillganglighet inom héalso-
och sjukvarden. Primarvardsforvaltningarna har vidtagit en rad olika atgarder for att
indirekt och direkt forbattra tillgangligheten. Inom ramen for verksamheten har flertalet av
Skanes vardcentraler genomgatt utvecklingsprogrammet Bra Mottagning med positivt
resultat pa besokstillgangligheten. Utvecklingsprogrammet Bra mottagning bedéms som
ett bra och i manga fall framgangsrikt verktyg for att analysera verksamhet och starta ett
forandringsarbete som ger effekter pa bl.a. tillgangligheten. Bra Mottagning kan dock inte
I6sa resursbrist. En god tillganglighet kraver balans mellan behov och resurser.
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Utvecklingsarbetet avseende teknikutveckling har dock stannat av i avvaktan pa ny
telefonilosning. Det dr angeldget att snarast hitta en 10sning for det fortsatta utveck-
lingsarbetet for att kunna forbattra telefontillgangligheten.

De framgangsfaktorer som beskrevs i den tidigare granskningsrapporten har bekréftats av
verksamheten och atgarder i linje med dessa har vidtagits. Bra mottagningsprogrammet
kan vara en katalysator till att skapa delaktighet, vardegrund och ett instrument for ledaren
att paborja ett langre forandringsarbete.

Den nya styrmodellen och den generella kravspecifikationen innebar en évergang fran
anslagsfinansiering till prestationsersattning. Saledes finns incitament for en 6kad
produktivitet. Incitamentet ar dock begransat da den nya ersattningsmodellen innehaller
tak for de rorliga ersattningarna. Dessutom far den enskilda vardcentralen inte behalla ett
eventuellt ekonomiskt 6verskott. Incitamentet &r dessutom av begrénsat varde i en
situation da det saknas tillgang till familjelakare.

Var granskning visar tydligt att det storsta hindret for en okad besokstillganglighet ar
tillgangen till familjelakare. Var bedémning ar att det brustit i planeringen av atgarder for
att kunna ersattningsrekrytera. Region Skane har under en langre tid fordelat budgeten for
ST-lakare pa ett sadant satt att primarvardens andel har varit for lag i forhallande till
behovet. Atgéarder planeras nu for att férbattra mojligheterna men den efterslépning i
tillgang pa lakare som uppstatt kommer att ge effekter i vissa omraden for lang tid
framdver.

Det finns en problematik kring tillganglighet; produktion och prioriteringar. Vissa lékare
uppfattar detta som en motsattning. Ett 6kat fokus pa tillganglighet kan innebéra att
prioriteringarna asidoséatts. Det ar darfor angeldget att styrningen och uppféljningen via
kravspecifikationen aven har fokus pa prioritering och medicinsk kvalitet. Detta inte minst
mot bakgrund av bristen pa familjelékare.
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1 Inledning
1.1 Bakgrund

Tillgangligheten inom priméarvarden granskades av Ohrlings PricewaterhouseCoopers pa
uppdrag av Region Skanes revisorer ar 2004. Revisionen ledde fram till ett antal
iakttagelser och forslag till forbattringar. Revisorerna vill nu genomféra en uppféljande
granskning.

Nagra utgangspunkter for uppfdljningen:

1.2

Sedan 1 november 2005 finns en vardgaranti i hela landet. Vardgarantin anger
tidsgranser for nar tid for besok och behandling senast ska ges. Region Skane har
tilldelats extra resurser for att arbeta med att 6ka tillgangligheten.
Regionfullmaktige har faststéllt en ny styrmodell fran ar 2006.

Fran och med 1/1 2006 finns en generell kravspecifikation for
familjelakarverksamheten i Region Skane.

| Region Skanes budget for 2006 anges insatser for att 6ka tillgangligheten inom
hélso- och sjukvarden. Sedan 2003 finns ett utvecklingsstod, Bra Mottagning, att
tillga i primarvarden. Bra mottagning ska leda till en 6kad tillganglighet och battre
arbetsmiljo. Betydande insatser har gjorts vad géller metodiken. Under 2004
utbildades 20 % av alla vardcentraler inom primarvarden. Arbetet har fortsatt
under 2005 och malet r att samtliga vardcentraler ska ha genomgatt utbildningen
vid utgangen av 2006.

Granskningsrapport (nr 29/2004) vilken behandlade framgangsfaktorer for en god
tillganglighet.

Uppdrag och revisionsfraga

Granskningen avser tillgangligheten i primarvarden. Syftet med granskningen ar att ge
revisorerna ett underlag for att belysa mojligheterna att uppna en battre tillganglighet i
primarvarden.

Hur foljer de olika primarvardforvaltningarna upp tillgangligheten? Vilka matt och
metoder anvands? Hur ser resultatet ut?

Hur har den nya styrmodellen for Region Skane implementerats? Har en
resursfordelningsmodell utvecklats?

Hur foljs primarvardens generella kravspecifikation?

Vilka atgarder har vidtagits mot bakgrund av vardgarantin? Hur har statens extra
resurser for en god tillganglighet hanterats? Vilka effekter kan konstateras?
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» Vilka sérskilda atgarder har vidtagits for att forbattra tillgangligheten inom
primarvarden? Vi beskriver sarskilt hur arbetet har skett med
telefontillgangligheten och ”Bra mottagning”. Hur ser resursatgangen ut och vilka
resultat har dessa insatser gett?

= Hur har primérvardsledningarna tagit till sig revisorernas granskning fran 2004?
Vilka satsningar har gjorts utifran konstaterade framgangsfaktorer?

» Vilka incitament finns for 6kad produktivitet?

1.3 Metod och genomfdrande

Granskning har skett av "generell kravspecifikation for familjeldkarverksamheten” och
évriga styrdokument for primarvarden. Vi har vidare tagit del av den statistik som finns
avseende tillgangligheten inom primarvarden. Intervjuer har genomforts med samtliga fem
forvaltningsledningar inom primarvarden. Vidare har fem fallstudier genomforts avseende
genomforda projekt for Bra mottagning fordelade pa de olika primarvardsomradena.
Fallstudien innebar att vi tog del av dokumentation samt genomférde intervjuer med
verksamhetschef, projektledare samt 6vrig personal i form av lakare, sjukskoterskor,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter kring genomférandet. Vi har ocksa genomfort
intervjuer med verksamhetschefsnivan pa ett antal vardcentraler for att verifiera dels de
sarskilda satsningar som primarvarden har vidtagit, dels hur arbetet med vardgarantin har
fungerat i praktiken, samt hur arbetet med tidigare identifierade framgangsfaktorer har
fungerat.

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Christel Eriksson fran
Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB.

2 Utgangspunkter for aktuell granskning

2.1 Nationell vardgaranti

Sedan ar 1997 finns en besoksgaranti som innebar att primarvarden skall erbjuda hjalp,
antingen per telefon eller genom besok, samma dag som varden kontaktas. Om kontakt
med lakare erfordras skall vantetiden vara hogst 7 dagar och den som fatt en remiss
bekraftad till den specialiserade varden skall erbjudas sadant besok inom 90 dagar.
Fran den 1 november 2005 galler en vardgaranti i hela landet.

2.2 Ny styrmodell

Fran ar 2006 galler en ny styrmodell for Region Skane som innebar att vardlogikerna
ligger till grund for styrningen. Distriktsndmnderna ansvarar for att utforma samt folja upp
utvecklingen av narsjukvard. Distriktsnamnderna ansvarar vidare for respektive
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vardgivares budget pa en dvergripande niva. Namnderna har ett ekonomiskt ansvar for
respektive vardgivare samt ett totalansvar for samtliga Region Skanes vardgivare inom
distriktet. Uppdrag utformas for varje primarvardsforvaltning som i sin tur tillgodoser
atagandet gentemot befolkningen.

Regionfullmaktige har faststallt en total ram till sektor vard och halsa. Som underlag for
fordelningen av resurserna till de fyra vardlogikerna har Region Skanes vardkostnads-

databas for ar 2004 anvants. Budgeten for narsjukvarden har i sin tur fordelats till de fem
distriktsnamnderna utifran distriktens andelar av narsjukvardskonsumtionen for ar 2004.

2.3 Budget 2006

| Region Skanes budget for ar 2006 anges ett flertal insatser for 6kad tillganglighet inom
hélso- och sjukvarden. Under avsnitt Forbattra vardens inre effektivitet anges att “inom
primarvarden har ett stort antal atgarder vidtagits for att forbattra vardens inre processer i
syfte att astadkomma béttre floden och béttre tillganglighet. Telefontillgangligheten har
successivt forbattrats med hjalp av ny teknik och en offensiv satsning pa fler sjuk-
skaterskor i radgivningen och utbildning i telefonomhandertagande har nu borjat ge
resultat”.

Vidare beskrivs att det sedan 2003 finns ett utvecklingsstdd, Bra mottagning, i primar-
varden. | budgeten anges att "malet ar att samtliga vardcentraler har utbildats i konceptet
vid utgangen av ar 2006,

Vad galler den nationella vardgarantin anges att for att underlatta inforandet av den
nationella vardgarantin har regeringen tillfort landstingen extra resurser. Region Skane har
for ar 2005 tilldelats 90 miljoner kronor och 64,4 miljoner kronor for ar 2006. Resurserna
ska i forsta hand anvandas foOr att 6ka tillgangligheten”.

2.4 Generell kravspecifikation

Det finns en generell kravspecifikation® for familjelakarverksamheten i Region Sk&ne som
galler fran och med ar 2006. Syftet med kravspecifikationen &r att ge forutsattningar for
familjelakarverksamheten i Region Skane. Kravspecifikationen definierar pa en 6ver-
gripande niva vilket atagande som finns gentemot befolkningen i Skane. Vidare beskrivs
uppdraget i form av ansvar, basuppdrag, utékat basuppdrag, tillaggsuppdrag och
kompetenskrav.

! Kravspecifikationen togs fram 2005-05-12 och reviderades 2006-01-02.



Ohrlin gs
PRICEWATERHOUSE(COPERS

Ersattningsmodellen uppges ge incitament for vard med fokus pa individnytta, till-
ganglighet, 6kad produktivitet, effektivitet och mojlighet till totalkostnadskontroll. Fast
ersattning for allmanmedicinsk verksamhet indelas i ersattning for listning (kapitation)
samt ersattning for omradesansvar. Vidare finns en rorlig ersattning for exempelvis
lakarbesok. For de rorliga ersattningarna tillampas ett ersattningstak. Nar taket uppnatts
halveras de rorliga erséttningarna. For distrikts-/sjukskoterskans arbete utbetalas dels ett
fast arvode dels en rorlig erséttning?. Sjukgymnast ersatts enligt motsvarande princip.
Arbetsterapeut, kurator, psykolog och dietist ersatts med ett fast arligt arvode.

2.5 Tidigare genomford granskning

Revisorerna i Region Skane gav under ar 2004 Ohrlings PricewaterhouseCoopers i
uppdrag att belysa mojligheterna for att uppna en béttre tillganglighet inom priméarvarden
(Granskningsrapport nr 29/2004). Ett antal hypoteser utformades for en god tillganglighet
vilka i sin tur utgjorde underlaget for intervjuer med ett antal berdrda akttrer. For
andamalet studerades fem vardcentraler.

De framgangsfaktorer som ringades in som de grundlaggande och viktigaste var ledar-
skapet, allas delaktighet och gemensam vardegrund. En ledning som tydliggér uppdraget
kring tillganglighet, som engagerat foljer upp resultatet och samtidigt stodjer de aktiviteter
som maste till for att klara uppdraget har en vésentlig betydelse. Varje medarbetares
ansvar och uppgift synliggors som en del i att 16sa det gemensamma uppdraget. Ledaren
stodjer aktivt for att underlatta for personalen att kombinera tillgdnglighet med prioritering
av behov. Ledaren skapar ocksa med detta, samt med information och uppféljning,
forutsattning for allas delaktighet. Uppdraget blir tydligt och verksamhetschefen far alla
att se, forsta och engagera sig i det gemensamma uppdraget och darmed dra a samma hall.
Déarmed grundlaggs den gemensamma vardegrund som av manga intervjuade beskrevs
som “kulturen” eller "andan” pa vardcentralen.

Studerade enheter kannetecknades aven av god planeringsférmaga. Det fanns ocksa en
tydlig processorientering bade internt och i forhallande till andra vardgivare pa de
studerade centralerna. Ratt bemanning/kompetens gynnar dels den gemensamma
vardegrunden och stodjer ocksa mojligheten att planera flexibelt, samtidigt som de inre
processerna i centralen underléattas.

En faktor som inte fanns med i vara hypoteser men som pa olika satt framkom vid
intervjuerna var vardcentralens storlek. Gemensamt for de studerade arbetsplatserna var

2 Forutsattning for utbetalning av hela den fasta ersattningen ar att den rorliga uppgar till viss volym.
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att de var relativt sma. For att den viktiga faktorn ledarskap ska kunna verka fullt ut
behovs att ledaren har ett tydligt uppdrag som ar saval rimligt som avgransbart.

Nedan beskrivs schematiskt de framgangsfaktorer for tillganglighet som ringades in
och deras samband med varandra.

Planeringsformaga

S

Processorientering

t s

Bemanning/Kompetens

Delaktighet

Ledarskap T

4 Gemensam
vardegrund

A
1

Tydligt Enhetens
uppdrag storlek

Vidare pekade granskningen pa att det saknades en definition for begreppet tillganglighet
och att det saknades en tydlighet i vad primarvarden ska astadkomma.

2.6 Nationell matning av tillgangligheten

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen presenterade under juni manad
2006 en rapport kring jamforelser av kvalitet och effektivitet inom den svenska halso- och
sjukvérden. Har finns bl.a. uppgifter fran VVardbarometern® om patient- och befolknings-
uppfattningar om halso- och sjukvarden och sjukvardsinsatser. En aspekt pa tillganglighet
ar den telefontillganglighet som patienterna tycker sig ha. En fraga i Vardbarometern
vander sig till de patienter som besdkt vardcentral, och som ringde vardcentralen innan
besoket. | Skane ansag 48 % att det var latt eller mycket latt att komma fram per telefon
till vardcentral. For riket som helhet var uppgiften 60 %. En anslutande fraga om
patienternas uppfattning om primarvardens tillganglighet var om man anser att den

3 VVardbarometern avser information frén telefonintervjuer av 33 000 slumpvis utvalda individer under ar
2005.
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vantetid man hade till sitt besok var rimlig. For hela riket menade 77 % att véantetiden var
rimlig medan uppgiften for Skane var 73 %.

Nar det galler primarvardens lakartillganglighet klarar sig Skéane béattre. Den senast
genomfdérda matningen avser perioden 27-31 mars 2006 da 950 vardcentraler medverkade.
For patienter som fick lakarbesok i primarvarden inom 7 dagar var uppgiften 88 % (riket
87 %). For patienter som fick lakarbesok i primarvard samma dag var uppgiften 72 %
(riket 64 %).

3 Granskningsresultat

3.1 Uppféljning av tillgangligheten
Den definition pa tillganglighet som lyfts fram ar hamtad fran den nationella vardgarantin.

e ”Du ska fa kontakt med priméarvarden per telefon eller pa plats samma dag.”
e ”Beddmer primarvarden att du behover bescdka en lakare dar ska du fa det inom
hogst sju dagar.”

Vidare anges i den generella kravspecifikationen for primarvarden reglering av
oppethallande. Vara intervjuer visar dock att det fortfarande finns foretradare inom
primarvarden som inte anser att definitionen &r klar och tydlig.

Uppfdljningen av tillganglighet sker pa ett gemensamt sétt inom de fem priméarvards-
forvaltningarna. Det ingar i verksamhetschefens ansvar att folja produktion och
tillganglighet. Primarvardsforvaltningarna har tagit fram uppgifter angaende telefon-
tillgdnglighet och véntetider per den 15 maj 2006 enligt tabellen nedan.

Primarvardsforvaltningar Telefontillganglighet, Véntetid,
andel besvarade (%) andel inom 7 dagar (%)
Nordvast 49,2 95
Sydvast 55,8 83
Mellersta 45,7 91
Ystad — Osterlen 75,3 83

Norddstra 57,6 88
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Nedan beskrivs ett antal matvarden kopplade till tillganglighet som finns att tillga i Region
Skane. Matvardena beskrivs till sitt innehall och de begransningar och eventuella brister i
relevans som finns med dem.

Upplevd tillganglighet:

e Patienternas upplevda tillganglighet hdmtas ur enkater till patienter som besoker
mottagningen, finns att tillgd i de balanserade styrkorten. Detta matt begransas av
att vara ett matt endast avseende de som fatt kontakt med vardcentralen. De som
inte fick kontakt finns inte med i detta underlag.

e En annan nationell métning som beskriver upplevd tillganglighet ar
Vardbarometern som mater befolkningens upplevelse av sjukvarden pa ett antal
punkter. Denna matning kan dock inte relateras till specifik vardcentral eller
omrade.

Telefontillganglighet:

o Telefontillganglighet; ett matt som bygger pa matning/statistik ur telefonsystemet i
Primarvarden Skane. Mattet anger i procent hur manga samtal som besvaras. For
detta matt finns ett antal felkallor. Vid kontakterna med vardcentralerna visade det
sig att telefonsystemet har begransningar, vilket gor att i detta matt “forsvinner” en
del patienter bl.a. de som ringde och fick upptagetton. Systemet k&nner inte av
antal individer som ringer utan endast antalet uppringningsforsok. Vidare fangas
inte de samtal som gar till enskilda vardgivares direktnummer. Svarsfrekvensen
visar formagan att mota det aktuella behovet. Uppgift om svarsfrekvens behover
kompletteras med uppgift om faktiskt antal besvarade samtal.
Tillganglighetsmattet sager inget om kvalitén hos radgivningen av vardgivaren.

Besokstillganglighet:

e T 3; registrering av tredje tillgdngliga bokningsbara tid (ej akuttid) for lakar-,
sjukskoterske- och sjukgymnastbesok. Mats vid speciell métperiod. Matetalet
beddms vara bra forutsatt att det jamfors med enheter som arbetar pa ett
motsvarande satt vad galler bokning av patienter. Mattet kan bli missvisande for
mottagningar som anvénder ”Bra-mottagningsmodellen” med bokning samma dag.

e Nationella matningar som genomfors tva ganger per ar och som méter
genomsnittlig vantetid for lakarbesok i primarvarden. I matningen ingar alla som
fatt en tid bokad; fran kontakttillféllet till tiden for det aktuella besoket. Dock
framgar ej om patienten genom eget onskemal fatt en tid forlagd framat i tiden.
Saledes sager mattet inte sarskilt mycket om den enskilda vardcentralens
tillganglighet. I méatning ingar endast de som fatt en kontakt med priméarvarden.

Vidare finns det en ambition att avvikelseregistrera alla patienter dar primarvarden inte
klarar vardgarantin, dvs de tillfallen dar patienten inte far tid inom 7 dagar trots att den
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beddmdes ha behov av det. Denna rutin inférdes november 2005, men var annu inte fullt i
drift da granskningen genomfordes.

3.2 Generella kravspecifikationen

Det finns olika synpunkter pa den generella kravspecifikationen. Generellt ses det som
positivt med en uppdragsbeskrivning for primarvéarden. Ar 2006 &r det forsta aret med
ersattningsmodellen och den upplevs &nnu inte vara fardigutvecklad.

Nagra intervjupersoner uttrycker en forvéantan pa en storre malstyrning av verksamheten
vilket inte infriats. Det finns en betoning pa produktion snarare &n kvalitet. Konstruk-
tionen gor att ersattningsmodellen inte styr mot 6kad tillgdnglighet utan snarare Okat antal
lakarbesok. Produktionsstyrningen innebar vidare att ersattningen inte tar nagon hansyn
till resultatet av insatsen. Sjukskoterska eller lakare ges olika erséttning for samma insats.
I sin konstruktion gynnar kravspecifikationen lakarbesok och motverkar idéer till att styra
Over patientbesok till andra yrkeskategorier. Exempelvis missgynnas teamarbete vid
forebyggande atgarder och erséttning ges ej till behandling som ges av underskoterska.

Nagon menar att ersattningsmodellen inte styr mot tillganglighet da den inte tar hansyn till
vilken patientkategori som ges foretrade. Modellen kan snarare styra mot att ett fatal
patienter "kommer till ofta”. Vidare premierar ersattningsmodellen flera vardtillfallen
istallet for ett. Det ar oftast mer andamalsenligt att gora mer med samma patient vid
samma tillfalle.

Erséattningsmodellen uppges inte ta hansyn till ohdlsa och socioekonomiska faktorer i
tillracklig utstrackning. Det finns exempelvis ett antal enheter i Malmé som inte kan
finansieras av den generella kravspecifikationen.

Det framfors ocksa synpunkter om att en del indirekta vardkontakter skall registreras
vilket skapar 6kad administration.

Det finns ett incitament pa chefsniva att 6ka produktionen vilket i sin tur ska genomsyra
enhetens arbete. Problemet ar att det finns inga ”"mordtter” for enheten att 6ka intékterna
da det ar oklart huruvida ett eventuellt 6verskott far behallas.

Vid intervjuerna framkommer att den generella kravspecifikationen férandrar beteendet
endast om vardens foretradare anser det vara betydelsefullt. En verksamhetschef uttryckte
sig som sa att "vi andrar oss inte av ekonomiska skal om det inte &r medicinskt
andamalsenligt”.
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3.3 Statsbidrag for en dkad tillganglighet

Region Skane har for 2005 och 2006 tillforts extra resurser fran regeringen for att
underlatta inférandet av den nationella vardgarantin. Under ar 2005 fattades ett antal
centrala beslut i Regionfullméktige avseende centrala anslag.

e 210 mkr. Anslag for omstrukturering for att bl.a. underlétta genomférande av
Skansk Livskraft. Beslut i RF 2004-06-28--29 § 39 (Budget 2005)

e 90 mkr. Tillganglighet och nationell vardgaranti. Beslut i RF 2004-12-07 § 109
(Tillaggsbudget for ar 2005). | Regionstyrelsens forslag till Regionfullméaktige och
i styrelsens Gvervagande framgar hur resurserna bor anvandas.

e 185 mkr. Tillfalligt generellt sysselsattningsstdd. Beslut i RF 2004-12-07 § 109
(Tillaggsbudget for ar 2005) Pa motsvarande satt framgar Regionstyrelsens
Overvagande.

De 90 mkr fér vardgarantin har genom beslut i Halso- och sjukvardsnamnden ar 2005
fordelats som anslag. Storre delen av fordelningen har tillforts sjukhusen inom Region
Skane.

Halso- och sjukvardsnamnden fattade beslut 2005-02-14 (8§ 35)

- att fordela 40,0 miljoner kronor ur anslaget for omstrukturering till
Distriktsnamnden i Sydvastra Skane for forstarkning av narsjukvarden inom
distriktet,

- att fordela 50,0 miljoner kronor ur anslaget for omstrukturering till
Distriktsnamnden i Mellersta Skane 12,0 miljoner kronor, till Distriktsnamnden i
Norddstra Skane 7,4 miljoner kronor, till Distriktsnamnden i Sydvéstra Skane,
16,0 miljoner kronor, till Distriktsnamnden i Nordvastra Skane 10,5 miljoner
kronor samt till Distriktsnamnden i Ystad-Osterlen 4,1 miljoner for
omstrukturering till foljd av Skansk Livskraft - vard och héalsa, for att 6ka
tillgangligheten inom distriktet samt for att utveckla narsjukvarden

Forvaltningscheferna har gemensamt sokt vardgarantipengar, 7,0 mkr, hos halso- och
sjukvardsledningen. Nagot formellt drende har dock inte behandlats av politisk namnd.

Intervjuerna beskriver att forvaltningsledning och verksamhetschefer inte uppfattar att

resurser for okad tillganglighet tilldelats primarvarden utan att dessa har riktats till
sjukhusen.
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3.4 Atgarder for att forbattra tillgangligheten
3.4.1 Bra Mottagning

Beskrivning av utvecklingsprogrammet
Bra Mottagning kan beskrivas som ett utvecklingsprogram med fokus pa forbattrad
tillganglighet. Utvecklingsprogrammet innehaller ett antal kunskapsmoment:

e Kunskap om inflode, efterfragan och om det finns rimlig balans mellan efterfragan
och kapacitet
e Anpassning av scheman, bokning och arbetsuppgifter utanfér mottagning mot en
varierande efterfragan.
e Systematiskt forbattringsarbete.
e Testa och vidta atgarder for att;
o Oka kapaciteten.
o Minska efterfragan.
0 Hantera variationer.
o Oka den patientrelaterade tiden.

Utbildningsprogrammet Bra Mottagning har bedrivits inom ramen fér Landstinget
Jonkoping och startade 1999. | Region Skane startades utvecklingsprogrammet av
primarvardsforvaltningarna ar 2003 och har sedermera Gvertagits av Region Skanes
utvecklingscentrum. Utvecklingsprogrammet bestar av fyra larandeseminarier under atta
manader for team fran vardcentraler och sjukhusmottagningar. Teamen ska vara multi-
professionella och kan besta av verksamhetschef, lakare, sjukskoterska, lakarsekreterare,
samt nagon mer profession. Teamen far handledning under hela perioden och tar del av
forelasningar och erfarenheter fran andra enheter. Det har ocksa tagits fram en ”Bra
Mottagning Light” for att tillgodose kraven. Den innebér en utbildningsdag for all
personal och grunderna i forbattringskunskap samt Bra Mottagning. Syftet med
utbildningen &r att gora vardcentralen tillrackligt intresserad for att genomga hela
utvecklingsprogrammet.

Efter en genomgang baserat pa uppgifter fran juli manad 2006 kan konstateras foljande
deltagande av utvecklingsprogrammet:

Priméarvarden Nordvast, 17 av 21 vardcentraler klara
Priméarvarden Mellersta, 11 av 22 vardcentraler klara
Primarvarden Nordost, 9 av 16 vardcentraler klara
Primarvarden Sydvast, 16 av 25 vardcentraler klara
Primarvarden Sydost, 4 av 5 vardcentraler klara
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Efter intervjuer med de olika forvaltningsledningarna kan konstateras att det vid arets slut
endast kommer att kvarsta nagra vardcentraler i Mellersta och Sydvastra som inte har
genomgatt programmet.

Det finns inga sérskilda resurser avsatta for utvecklingsprogrammet utan satsningen gors
inom ramen for ordinarie verksamhet. Det finns ingen uppgift 6ver hur mycket utveck-
lingsprogrammet Bra Mottagning har kostat. Kalkylmassigt kostar utvecklingsprogrammet
15 000:- per team/vardcentral for kursavgift. Sedan tillkommer 50 000:- for 16n, resor,
kost och logi samt produktionsbortfall de aktuella kursdagarna. Utéver detta kommer
kostnader for eget utvecklingsarbete pa vardcentralen. Den totala kostnaden for samtliga
90 vardcentraler i regionen uppgar saledes till 5 850 tkr (90 x 65 000) exkl produktions-
bortfall i samband med utvecklingsarbete i verksamheten.

En nyligen gjord utvérdering® av 80 enheter visar att merparten av férandringarna har varit
atgarder som Okar kapaciteten, darefter for att battre hantera variationer och sedan atgarder
for att minska efterfragan. | Skane uppger 8 av 10 team att de uppnatt betydande forbatt-
ringar i arbetsmiljo och tillganglighet. Siffrorna kommer fran de sjélvskattningar som gérs
vid kursens slut.

Fallstudier

| granskningen har resultatet av fem enheter fran vart och ett av Skanes primarvardsfor-
valtningar studerats. Samtliga fem vardcentraler hade sjalva tagit initiativ till att genomga
utvecklingsprogrammet. Enheterna hade olika ingangar till varfor man valde att satsa pa
forandringsarbetet. De problem som fanns harrorde sig framst kring bristande tillganglig-
het och arbetsmiljoproblem. De olika projekten har lett fram till olika férandringar i verk-
samheten. Férandringsidéerna har kommit dels fran teamen och dels genom inspiration
fran andra. Nedan ges olika exempel pa férandringar som har genomforts inom ramen for
forandringsarbetet Bra Mottagning.

- Sjukskoterskorna har fatt mer andamalsenliga lokaler for telefonradgivning.
(Tomelilla)

- De senaste fem aren har befolkningens krav ckat och arbetsmiljon blivit svarare.
Vardcentralen har genomfért utbildningar hur man bemoter patienter och
sjukskaterskepersonalen sitter inte mer an en halvdag i telefonradgivningen.
(Tomelilla)

* Under hasten 2005 granskades slutrapporter fran ett slumpvis urval av enheter fran 6 landsting i sédra
Sverige. Antalet rapporter uppgick till 30 fran primarvard och 50 fran sjukhus vard.
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- Vardcentralen later patienternas behov styra bemanningen i storre utstrackning.
Har bl.a. tagit bort besok pa aldreboenden och personalméten fran mandagar da
patienterna soker som mest frekvent. (VC Centrum, Landskrona)

- Auvsatt speciell tid pa dagen da specifik lakare ar tillganglig for arenden rérande
hemsjukvard. (VC Centrum, Landskrona)

- Forandrat distriktsskaterskemottagningen fran 6ppen mottagning till tidsbokad.
(VC Sorgenfri, Malmo)

- Reducerat antalet besokskategorier. (VC Sorgenfri, Malmg)

- Varje vecka slapps en ny bokningsbar vecka for tidsbokning. (VC Sorgenfri,
Malmo)

- Infort bokningsschema for lakarna. Underskdterskorna anpassar i sin tur sina
scheman efter lakarna. (VC Ystad)

- Anpassat lakarnas akuttider efter dagligt behov. (VC Ystad)

- Lakarsekreterarna har organiserat om sitt arbete och ansvarsomraden har inforts.
Som resultat &r nu lakarsekreterarna i kapp i sin journalskrivning. (VC Ystad)

- Tagit bort vantelistorna. En del bevakning &r kvar for exempelvis dementa eller
svart diabetessjuka. (VC Ystad)

- Sjukgymnasterna har preciserat for sjukskoterskorna i telefonradgivningen
avseende vilka patientkategorier som kan ga direkt till sjuksgymnastbesck. (VC
Ystad)

- Sjukskoterskan forbereder patientens lakarbesok genom foérberedelsearbete som t
ex blodtrycksmétning, ekg mm (Ahus VC)

- Bemannade lab hela dagen och dppnar redan 7.30 (Ahus VC)

- Slussar patienter till sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast nar sa ar
lampligt (Ahus VC)

- Finns alltid en doktor med administrativ tid hela dagen; denne blir akutlékare och
tar allt akut. Kan vid behov gora hembesok hos hemsjukvardspatienter och i
sérskilt boende (Ahus VC)

- Sommartid okar patienttillstromningen. Da har vi en sjukskdterska varje f.m som
arbetar med sk triage; turisterna ringer inte i férvag (Ahus VC)

- Endast forbokade tider 8.30 och 9.00 (+ ev en eftermiddagstid) resten bokas under
dagen. (Raa VC)

- Upprattat PM for vilka undersokningar som skall goras i forvag (Raa VC)

- Bemannat lab hela dagen (Raa VC)

Olika synpunkter har framforts fran saval forvaltningsledning som verksamhetsansvariga
och 6vrig personal i verksamheten. Verktyget uppfattas som bra nar det galler att kart-
ldgga och analysera enhetens verksamhet. Det uppfattas som tilltalande av deltagande
enheter att bli forsedda med forandringskunskap, praktiska verktyg och inspiration fran
andra enheter. Nagon tyckte kanske att projekttiden var nagot for tidskravande. Bra
mottagning kan dock inte "maskera” l&karbristen. Det kravs balans mellan utbud och
efterfragan for att fullt ut genomfora konceptet. Ett annat problem for teamet &r for-
ankringen pa den egna enheten. Det &r ocksa svart att kunna avsétta tillrackligt med tid for
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forandringsarbetet pa hemmaplan”. Behovet av att se forbattringsarbetet som en standigt
pagaende process betonas.

En invandning mot programmet som framfors ar att Bra Mottagning styr mot en efter-
fragestyrd vard dar de aktiva patienterna ges en god tillganglighet medan kroniker och
“passiva” patienter inte soker i samma utstrackning. Manga enheter tar dock hansyn till
detta och har infort bevakning for sarskilda patientkategorier.

Mot bakgrund av att manga sjukhus genomfér Bra Mottagning pa sina mottagningar vacks
frdgan om primarvarden kan ta emot nya patientkategorier fran sjukhusen. Vara intervjuer
visar entydigt att primarvarden inte har mojlighet att ta nya uppdrag om inte resurser
fordelas om till primarvarden.

Sammanfattningsvis visar vara fallstudier pa att arbetsmiljon vid fyra av fem vardcentraler
forbattrats. Sjukskoterskornas arbetsmiljo vid telefonradgivningen har pa vissa enheter
blivit battre och dven vid distriktsskoterskemottagningar dar tidsbokning har inforts.
Léakarnas arbetsmiljo har forbattrats genom att ”en hopplést lang véntelista inte hanger
over”. Samarbetet mellan yrkeskategorierna har forbéttrats.

Vid fyra av fem vardcentraler har tillgangligheten forbattrats for patienterna. Dock uppger
nagra verksamhetschefer att det ar svart att dra nagon slutsats om det &r Bra mottagnings-
programmet som forbattrat tillgangligheten. Faktorer som ny verksamhetschef och
forandrad rekryteringssituation kan vara andra paverkansfaktorer.

Var bedomning ar att utvecklingsprogrammet visat goda resultat vid fyra av fem studerade
vardcentraler. Det &r dock fortfarande bekymmersamt med tillgangligheten for enheter dar
det rader lakarbrist. Déar inte projektet har lyckats beror det pa att ldkarna inte har "kopt
ideologin” fullt ut och att inte tillrdckligt med tid avsatts for forandringsarbetet.

3.4.2 Telefontillgangligheten

Under de narmsta aren planeras ett inforande med gemensam telefonihantering i Region
Skane. Det nya systemet har inforts pa 13 vardcentraler. Inférandet har inte fungerat och
verksamheter upplever stora problem med den nya tekniken. Det &r sarskilt hanteringen av
telefonk@erna som inte fungerat.

Arbetet med Bra Mottagning har medfort att enheterna har bemannat telefonerna béttre
och mer anpassat till variationer i efterfragan. | vrigt har inte s3 mycket gjorts kring
telefontillgangligheten sedan foregaende granskning. Utvecklingsarbetet har stannat av i
avvaktan pa ny telefonilésning. For flera av vardcentralerna i granskningen upplevs det
otillfredsstéallande att matresultatet vad galler telefontillganglighet ar daligt. Dels uppges
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att det finns en osakerhet i méatresultatet, dels upplevs att vardcentralerna har sma
mojligheter att paverka bristerna i de tekniska losningarna for telefonin.

3.4.3 Uppfoéljning av tidigare granskning

Vara intervjuer med forvaltningsledning och verksamhetschefer visar att det finns en
samsyn kring betydelsen av de framgangsfaktorer som identifierades vid gransknings-
rapport 29/2004. De olika priméarvardsforvaltningarna har i olika utstrackning genomfort
ledarforsorjningsprogram. Det har funnits en aktiv satsning pa ledarskapet. Utbildnings-
insatser har vidtagits sdsom UGL?®, arbetsratt, halso- och sjukvardsratt, utvecklingssamtal
och konflikthantering. Forvaltningarna har arbetat med att utveckla, stétta och avveckla
ledare.

Nér det galler delaktighet &r det lokala ledarskapet viktigt. Flera av de besdkta centralerna
arbetar med gemensamma utvecklingsdagar for all personal dar uppdraget diskuteras och
verksamheten planeras. Forvaltnings- och verksamhetscheferna tror att primarvardens
vision och verksamhetsidé i stort genomsyrar arbetet sa att det finns en inriktning mot en
gemensam vardegrund.

3.4.4 Ovriga atgarder

En rad andra atgarder har vidtagits for att forbattra tillgangligheten. Stora satsningar har
gjorts pa att rekrytera lakare for att kunna forbattra tillgangligheten. Resultatet av denna
satsning har dock varit magert. Under 2005 rekryterades endast 7 specialister i allman-
medicin externt. Under samma period férsvann 17 medarbetare till andra arbetsgivare
utanfor Region Skane.

Utbildning har genomforts och planeras for sjukskoterskor i telefonradgivning och sk
triage for att forbattra bedémning, rad om egenvard och prioritering. En handbok har
utvecklats som stod.

Verksamheten och vardkedjan ses 6ver kontinuerligt med utgangspunkt fran invanarnas
behov.

Nagon vardcentral har infort ”snabbmottagning” med 10 minuterstider till lakare. Detta
for att kunna mota behovet av snabb radgivning.

| samband med inférandet av den nationella vardgarantin tillsattes det tillganglighets-
koordinatorer for respektive forvaltning. Det sker dock ingen hénvisning till annan

® UGL (Utveckling av grupp och ledare) bygger pa upplevelsebaserad inlarning.
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vardgivare om inte primarvarden klarar av att erbjuda ett lakarbesok inom sju dagar.
Ansvaret for att soka annan vardgivare lamnas till patienten.

3.5 Ovriga synpunkter

Det storsta problemet for en ékad tillganglighet inom primarvarden uppges vara
lakarbristen och svarigheten att rekrytera lakare. Bemanningssituationen &r pa sina hall
mycket besvarlig. | en gemensamt framtagen rapport fran primarvardsforvaltningarna
framgar att det foreligger en brist pa specialister inom allmanmedicin med 121,65 (23,5
%) resurser inom den offentliga primarvarden i relation till uppdragen enligt den generella
kravspecifikationen. Enligt politiskt beslut ska maltalet for bemanning vara 1 specialist i
allman medicin per 1800 invanare. Det motsvarar 518 lakartjanster. Resursbrist per
forvaltning framgar av tabellen nedan.

Nordvast | Nordost | Mellersta | Sydost | Sydvast | PV
Skane
Befintliga resurser 72,6 50,7 127,8 15,75 | 1295 396,35
Specialister i Allman
Medicin
Brist i relation till 38,4 13,3 28,2 14,25 | 27,5 121,65
uppdrag enl GK

Dessutom tillkommer ytterligare behov for att tacka jouruppdrag, pensionsavgangar mm.
Det finns ett flertal orsaker till varfor det rader brist pa specialistldkare inom
allmanmedicin. Stora pensionsavgangar de narmaste aren riskerar att forvarra situationen.
Region Skane har under en langre tid fordelat budgeten for ST-lakare pa ett sadant satt att
primarvardens andel har varit 1ag i forhallande till behovet av ersattningsrekrytering.
Lonesattningen av distriktsldkarna kan vara en bidragande orsak till att lakare véljer en
annan specialistinriktning. | Skane uppges I6nerna for distriktslakare vara lagst i Sverige.
Rekrytering av specialister i allmanmedicin inom andra sektorer av hélso- och sjukvarden
och samhéllet har okat.

Ett annat problem ar att ménga distriktslakare inte arbetar heltid. Ovriga uppdrag i form av
hemsjukvard, barnhalsovard och administrativa ataganden innebér att den direkta
patienttiden minskar vilket paverkar tillgangligheten negativt.

Utdver lakarbristen uppges tradition, attityder och brister i vardegrunden vara orsaker till
en bristande tillganglighet. Det finns fortfarande utrymme for forbattringsarbete och ett
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forandrat synsatt hos medarbetarna. Dock framhalls att utan tillgang till lakare finns
begransningar i mojligheten att uppna en god tillganglighet.

| ndgot omrade uppges att det framover aven finns risk for brist pa sjukskoterskor med
specialistutbildning, vilket kan komma att forstarka effekterna av brist pa lakare.

Ett antal atgarder har vidtagits for att forbattra rekryteringssituationen for lakare;
bl.a. ekonomiska satsningar for sarskilda atgarder for att rekrytera och antalet
utbildningsplatser i primérvarden har utokats.

Flera av forvaltnings- och verksamhetscheferna uppger att man ser en oro for att det ar
svart att uppna en god upplevd tillganglighet hos befolkningen. Tillgangen pa resurser ar
begransad och det innebér att prioritering for vem som ska ges vard standig maste goras.
Dialogen med befolkningen behdéver darfor mer inriktas pa information om att prioritering
maste goras och att egenvard i manga fall kan vara alternativ till besok i primarvarden.

4 Analys och beddmning

Uppfoljning

Tillgangligheten i primarvarden foljs upp via nationell matning tva ganger per ar da andel
patienter som fatt tid samma dag och patienter som fick tid inom 7 dagar mts.
Distriktsndmnderna foljer upp den generella kravspecifikationen varje tertial.
Primarvardsforvaltningarna gor pa ett gemensamt satt 16pande uppfoljningar av
tillgangligheten med tre perspektiv; upplevd tillganglighet via patientenkat,
telefontillganglighet via statistik ur telefonsystemet, samt besokstillganglighet via
registrering av sk T3 vilket &r tredje tillgangliga bokningsbara tiden (ej akut) for besok hos
lakare, sjukskoterska eller sjukgymnast. Samtliga uppfoljningsmatt har dock en del brister
och i vissa fall &r de inte anpassade till de nya arbetsformer som vardcentralerna
praktiserar bl.a. med Bra mottagningsprogrammet. Vardcentralerna foljer sjalva lépande
produktion, besokstillgdnglighet och telefontillganglighet. Eftersom det till stor del &r
telefontillgangligheten som har daligt resultat och &r ett problem i nuldget &r det sérskilt
angeldget att utveckla uppféljningsmetoder kring denna. Om telefontillgangligheten ska
kunna utvecklas kravs att det finns en tillforlitlig uppfoljning.

Ny styr- och resursfordelningsmodell

En resursfordelningsmodell for primarvarden har inforts 2006; generella
kravspecifikationen. Det upplevs som positivt att primérvardens uppdrag har tydliggjorts
men modellen &r &nnu inte fardigutvecklad. | sin nuvarande form styr modellen i
huvudsak pa en 6kad produktion medan malstyrningen for medicinsk kvalitet och
prioritering &r begransad. Den generella kravspecifikationen ger vissa incitament till 6kad
produktion men inte med nddvéndighet till en 6kad tillganglighet. Kravspecifikationen har
ett starkt fokus pa lakarbesok vilket i vissa avseenden kan motverka intentioner om
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prioriteringar och om att alla yrkeskategoriers kompetens ska anvandas i syfte att tka
tillgdngligheten och resursutnyttjandet. Vi konstaterar att konstruktionen gor att
ersattningsmodellen snarare styr mot ett 6kat antal lakarbesok och inte mot en 6kad
tillganglighet.

Nationella vardgarantin

| samband med beslut om den nationella vardgarantin tilldelades sjukvardshuvudmannen
extra ekonomiska resurser for att 6ka tillgangligheten. | Region Skane har dessa medel
framst riktats till sjukhusen. Nagra effekter av tillganglighetsmedlen kopplat till primar-
varden kan darfor inte redovisas. Distriktsnamnderna har tilldelats extra resurser om 50
mkr for okad tillganglighet 2005 genom satsning pa narsjukvardsutveckling. Endast en
mindre del av dessa resurser har riktats till primarvarden. Distriktsnamnden i sydvéstra
Skane tilldelades ytterligare 40 mkr for forstarkning av narsjukvardsomradet. Detta var
dock att betrakta som en kompensation for tidigare besparingar fér aren 2003-2004.

Atgarder for en 6kad tillganglighet

Region Skanes budget for ar 2006 anger en rad insatser for 6kad tillganglighet inom hélso-
och sjukvarden. Budgeten innehaller bl.a. "skallkrav” pa att alla vardcentraler ska
genomga utvecklingsprogrammet Bra Mottagning. Nagra resurser for att genomfora
programmet har dock inte anvisats. Inom ramen for verksamheten har dnda flertalet av
Skanes vardcentraler genomgatt programmet med positivt resultat pa
besokstillgangligheten. Nagon sarskild aktivitetskod har inte anvants for kostnader
relaterade till utvecklingsprogrammet vilket gor det svart att utvardera ekonomiskt.
Utvecklingsprogrammet Bra mottagning bedoms som ett bra och i manga fall
framgangsrikt verktyg for att analysera verksamhet och starta ett forandringsarbete som
ger effekter pa bl.a. tillgangligheten. Programmet kan anvandas som utgangspunkt for att
utveckla ett ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet. Bra mottagningsprogrammet
kan dock inte l6sa resursbrist. En god tillganglighet kréver balans mellan behov och
resurser.

Primarvardsforvaltningarna har vidtagit en rad olika atgarder for att indirekt och direkt
forbattra tillgangligheten. Satsningar pa att utveckla ledarskapet pa vardcentralerna har
gjorts. Pa vardcentralerna har bl.a. telefonradgivningen forstarkts och utnyttjandet av
lakarresurser och 6vriga personalresurser har forbattrats genom forandrad schemaldggning
och genom anvandning av samtliga yrkeskompetenser. Rekryteringsatgarder har vidtagits
for att bemanna lakartjénster.

Utvecklingsarbetet avseende teknikutveckling har dock stannat av i avvaktan pa ny

telefonilésning. Det ar angeléget att snarast hitta en 16sning for det fortsatta
utvecklingsarbetet for att kunna forbéttra telefontillgéangligheten.
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Framgangsfaktorer for en 6kad tillganglighet

De framgangsfaktorer som beskrevs i den tidigare granskningsrapporten har bekréftats av
verksamheten och atgarder i linje med dessa har vidtagits. Bra mottagningsprogrammet
kan vara en katalysator till att skapa delaktighet, vardegrund och ett instrument for ledaren
att paborja ett langre forandringsarbete.

Incitament for en 6kad produktivitet

Den nya styrmodellen och den generella kravspecifikationen innebar en dvergang fran
anslagsfinansiering till prestationsersattning. Saledes finns incitament for en 6kad
produktivitet. Incitamentet ar dock begransat da den nya ersattningsmodellen innehéller
tak for de rorliga ersattningarna. Dessutom far den enskilda vardcentralen inte behalla ett
eventuellt ekonomiskt 6verskott. Incitamentet ar dessutom av begransat varde i en
situation da det saknas tillgang till familjelakare.

Hinder for en 6kad tillganglighet

Var granskning visar tydligt att det storsta hindret for en okad besokstillganglighet ar
tillgangen till familjelakare. Var bedémning ar att det brustit i planeringen av atgarder for
att kunna ersattningsrekrytera. Region Skane har under en langre tid fordelat budgeten for
ST-lakare pa ett sadant satt att primarvardens andel har varit for lag i forhallande till
behovet. Atgéarder planeras nu for att férbattra mojligheterna men den efterslépning i
tillgang pa lakare som uppstatt kommer att ge effekter i vissa omraden for Iang tid
framdver.

Det finns en problematik kring tillgédnglighet, produktion och prioriteringar. Vissa lakare
uppfattar detta som en motsattning. Ett 6kat fokus pa tillganglighet kan innebéra att
prioriteringarna asidoséatts. Det ar darfor angeldget att styrningen och uppféljningen via
kravspecifikationen dven har fokus pa prioritering och medicinsk kvalitet. Detta inte minst
mot bakgrund av ovan beskrivna brist pa familjelakare.
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