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Sammanfattning

Revisionen dnskar ndrmare undersoka dndamalsenligheten i regionens arbete med att efter-
leva ambitionen om kéfrihet. | linje med detta kommer tva vasentliga komponenter i tillganglig-
hetsarbetet att granskas - kapacitetsstyrning och vardlogistik.

Syftet &r att granska i vilken uistrackning kapacitetsstyrning och modern vardlogistik utnyttjas
eller Svervags o1 att skapa effektivitet och tillganglighet inom priméarvarden i Véstra Gota-
landsregionen..

Granskningen ar genomford vid 8 vardcentraler inom Géteborgs priméarvard samt vid 6 vard-
centraler inom FyrBoDals primarvard. Vardcentralerna har bestkts och ledning samt repre-
sentanter for 6vrig personal har intervjuats kring hur vardcentralerna arbetar med fragor som
produktionsplanering, vardlogistik och kapacitetsutnyttjande. Dérefter har resultatet analyse-
rats utifran de principer som kdnnetecknar modemn vardlogistik i Sverige.

Resultat

Endast en vardcentral av 14 bedémdes ha en tamligen utvecklad kapacitetsstyrning och an-
vandning av modema logistiska principer. Ovriga vardcentraler fick i samma bedémning "i
nagon grad” eller "obefintligt”. | den tredje bedémningsvariabeln "Lednings- och utvecklings-
kuitur®, fick majoriteten av vardcentralerna i FyrBoDals prim&rvard bedémningen "tamligen
utvecklad”. | Géteborgs primérvard fanns det stérre variationer fran "exemplarisk” till "obefint-
lig”.

Bedémningen bygger inte pa en jamférelse med 6vriga landet utan &r en beddmning av hur
vl vardeentralerna planerar sin kapacitet visavi de principer som pa olika satt ar etablerade
som ideala och framgangsrika satt att planera en verksamhet som en vardcentral. Utifran den
erfarenhet Ernst & Young har av svensk primarvard figger Véastra Goétalandsregionens primér-
vard varken samre eller battre till &n andra landsting.

Fran den utgdngspunkten har primarvarden i Vastra Gotalandsregionen stora méjligheter till
forbattring avseende kapacitetsstyrning.

1.2. Rekommendationer

Inférandet av VG primérvard kommer att géra de problem som granskningen visat i samband
med bestallarstyrmingen inaktuell. Primarvarden har dock allt att vinna pé att utveckla kapaci-
tetsstyrningen och vardlogistiken for att pa sa satt vara en god leveranttr av primarvard till
medborgarna i det nya systemet med vardval.

Faéljande rekommendationer ges utifran granskningens resultat:

+ Fortsétt och intensifiera arbetet med att starka vardcentralernas férméaga att planera
och styra kapaciteten mot efterfragan, bl.a. genom att i ledningen p3 olika nivaer tka
kunskapen om moderna logistiska principer.

» Organisationens formaga att dra nytta av goda erfarenheter pa enstaka stal-
len/vardcentraler bor starkas. Primarvardsledningarna kan ta ett tydligare initiativ for att
sakerstilla en god kapacitetsstyming. ldag &r det i for stor utstrackning upp till den en-
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skilda vardcentralen. Chefer vid vardcentraler har ett mycket brett arbetsfalt och bor i
stérre utstrackning stottas av den centrala ledningen.

De fem olika primarvardsforvaltningarna i regionen bor i storre utstréckning tillhanda-
halla specifik central kompetens inom vardlogistik och angransande omraden for att
kartlagga, analysera och implementera nya arbetssatt som fungerar efter de lokala for-
utsattningarna. Detta sker alltfér sporadiskt idag.

Vardcentralerna rekommenderas att i storre utstréckning skapa en battre bild av forhal-
landet mellan efterfragan och kapacitet samt att bryta ner eventuell tillganglighetsbrist i
termer av kapacitetsbehov.

Primarvardsiedningarna rekommenderas att utforma nyckeltal och andra uppféljinings-
parametrar i enlighet med modern kapacitetsstyrning och vardlogistik.
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1.3. Bakgrund

Ett av sjukvardens uppdrag utéver att leverera kvalitativt god och patientséker vard &r att er-
bjuda tiliganglig vard. Vastra Gétalandsregionen har som ett langsiktigt strategiskt mal att
sjukvarden ska vara lattillgéinglig och kéfri. Tillgéngligheten &r beroende fiera olika faktorer.
Vilka medicinska val gérs? Finns det standards (vardprogram/standardvardplaner) och i s fall
vilka avseende antal bestk eller behandlingar per diagnos? Hur mycket resurser finns tillgang-
liga? Hur planeras kapaciteten visavi aktuellt behov/efterfrigan? Hur &r vardiogistiken bade
inom och mellan enheter designad? Det ar nagra av de viktigaste fakiorerna som paverkar
tilgangligheten.

Revisionen 6nskar narmare undersdka &ndamalsenligheten i regionens arbete med att efter-
leva ambitionen om kofrihet. | linje med detta kommer tva vasentliga komponenter i tillganglig-
hetsarbetet att granskas - kapacitetsstyrning och vardlogistik.

1.4. Syfte

Syftet &r att granska i vilken utstréckning kapacitetsstyrning och modern véardlogistik utnytijas
eller dvervags for att skapa effektw:tet och tillganglighet inom primérvarden i Vastra Gota-
landsregionen..

| den man granskningen resulterar i uppslag till forbattring skall rekommendationer ges i rap-
porten.

1.5. Avgrédnshing

Granskningen &r genomférd vid 8 vardcentraler inom Goteborgs prlmarvard samt vid 6 vard-
centraler inom FyrBoDals primarvard.

1.6. Metod

Med vardlogistik och vardnéra administration avses de administrativa processer och logistiska
metoder som finns i patientndra sammanhang. En effekiiv vardlogistik kan skapa patientsa-
kerhet, frigtra tid for vardpersonal samt paverka tiligéngligheten.

Granskningen beskriver i vilken utstriickning de granskade vardcentralerna arbetar utifran
modem vardlogistik vilket beskrivs i kapitel 3 och utmynnar i ett antal logistiska principer vikka
bildar utgangspunkt for analysen. Principerna ar: matchning, keliminering, ledtider, standar-
disering, flexibilitet och tidbokning.

Vi har bestkt 14 vardcentraler for att kartlagga de existerande arbetssétten och verksamhets-
stymingen. Vid besdken har intervjuer gjorts med chefer ach relevanta nyckelpersoner i de
studerade processerna.

Dessutom har intervjuer genomférts med de bada primarvardsdirekitrerna samt med ekono-
michefen i Géteborgs primérvard.
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2. Modern vardlogistik — en utgéhgspunkt for analys

Sjukvardens hoga utvecklingstakt vad galler behandlingsmetoder, vardformer och iakemedel
ar val kand. Fram till 1990-talets bérjan var utvecklingsarbetet till allra storsta del fokuserat pa
det medicinska innehallet. Under 1980-talet formades en annan utvecklingsinriktning som kom
att ha sitt fokus pa patientfléden och processer dar olika aktiviteter knyts samman, samordnas
och koordineras. Nagra av skélen till denna utveckling mot vardlogistik &r den Skade speciali-
seringen som gjort sjukvarden mer komplex men &ven den dkande problematiken betraffande
tillgangligheten har haft betydelse. Bland annat &r samspelet mellan sjukhusvard och primar-
vard en viktig aspekt.

| relation till andra verksamheter i samhéllet &r emellertid sjukvardens betoning pa utveckling
av processer och logistik fortfarande ganska svag . Fokus for utveckling &r alitjamt produktio-
nen (i detta fall behandlingsmetoder).

Behovet av ett effektivt resursutnyttiande har sedan 90-talets bérjan varit en stor fraga for
sjukvarden vilket gjort att man sokt verktyg for att effektivisera verksamhetens processer. En
mangd olika modeller med det gemensamma syftet att komplettera den funktionsbaserade
sjukvardsorganisationen med en processinriktning tillampades under 90-talet ofta med stark
koppling till begreppet kvalitet. TQM (Total Quality Management), QUL (Kvalitet, utveckling,
ledarskap) samt "Kvalitet till er {janst” &r ndgra modeller som blivit véi k&nda men inte alltid
tilampade. Beskrivning och férbatiringar av olika processer var en kirna och manga arbets-
grupper har ritat processkartor med Post-lt-lappar under éren. :

Under senare delen av 90-talet véxte tva andra koncept fram inom svensk hélso- och sjuk-
vard. "Genombrottsmetoden” var en av davarande Landstingsférbundet rekommenderad me-
tod for utveckling och nu blev fokus pé tillganglighetsskapande atgarder énnu tydligare. |
samma period etablerades begreppet "Bra mottagning” vilket i manga delar var en konceptua-
lisering av genombrottsmetodiken just pd mottagningsverksamhet, d.v.s. sjukhusmottagningar
och vardcentraler. Nagra av ledstjarnorna i dessa modeller var och ar:

+ Utga fran patientens behov

» Bygg pa bersonalens kunskap om det vardagliga arbeiet
o Gérdagens arbete idag — inte sedan

s Mat, beskriv, analysera och testa i liten skala

e Anpassa kapaciteten efter behovet

o Ta bort aktiviteter som inte tillfér kunden/patienten nagot vérde

| den retorik som finns kring verksamhetsutvecklingsmodelierna aterkommer nagra grund-
laggande varderingar och axiom. Ledningen méste vara engagerad och padrivande och
medarbetarna maste vara delaktiga och fa kunskap om férbattringsarbete.

Lean production har under den ovan beskrivna perioden fran 1990 kommit att bli en av de
managementfilosofier som vunnit starkt gehor inom den tillverkande industrin. Ursprungligen
kommer konceptet och den tillhérande begreppsapparaten till stora delar fran Toyotas fére-
tagsfilosofi. Under det senaste &ren har ocksé Lean production rént stort intresse inom svensk
sjukvard. Bland annat bedriver Universitetssjukuset i Lund eft omfattande utvecklingsarbete
bendmnt Lean Healthcare.
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Socialstyrelsens férordning SOSFS 2005:12 samt i vigledningen "God Vard” &r mycket tydlig
nar det g&ller att peka pa vikten av ett systematiskt utvecklingsarbete av det slag som denna
granskning handlar om. Speciellt 4r det dimensioner "véard inom rimlig tid”, "effektiv vard” och
“siker vard” som &r relevant. Férbatiringskunskap beskrivs som en viktig kunskap vid sidan
om den professionella kunskapen.

Alla de ovan beskrivna koncepten innehaller dels de redovisade axiomen dels ett antal logis-
tiska principer som kan anvéndas for att utveckla en verksamhet mot béttre effektivitet och
ddrmed stérre arbetsgladje foér personalen. Referensramen for den analys och bedémning
som gbrs i nastféliande kapitel tar sin utgangspunkt i féljande logistiska principer.

Eliminering av kier

Enligt modern logistik &r kéer eller vantan av alla slag ett fenomen som genererar aktiviteter
och kostnader som inte skapar nagot varde for kunden/patienten. P4 samma sétt som ett la-
ger kostar pengar s vill vantande patienter ha information om |&get och hur deras besvér
kommer att prioriteras i forhallande till andras. Lager maste struktureras och ha god ordning
sa man hittar. P4 samma s&tt behover en lang vantelista analyseras s8 personalen vet vilka
som bér prioriteras o.s.v. Darfér stravar en effektiv verksamhet efter att minimera kber och
vantetider i forsta hand fér patientens skull men ocksa for att frigéra sig fran icke vardeska-
pande arbete.

Aft 1angsiktigt undvika koer forutsatter att verksamheten planeras efter en matchning av efter-
frdgan och kapacitet vilket i sin tur kraver information om bada dessa delar.

Ledtider

Starkt kopplat till kéfokuseringen &r begreppet ledtider. Genom att i verksamhetsstyrningen
fokusera ledtider kan manga vinster géras, inte minst for patienten. Ledtid avser den tid som
forflyter fran det att ett beslut fattas om en atgérd (exempelvis en remiss eller acceptans av en
remiss) tills dess aft den &r utford. Det &r battre att exempelvis genomféra bade proviagning
och lakarbesok vid ett och samma tillfélle istéllet for att dela upp aktiviteterna i tva tillféllen.
Korta ledtider gynnar kvalitet, patientsakerhet, ekonomi och arbetsgladje.

Standardisering

Ju mer man kan utveckla standards (riktlinjer) fér hur arbetet skall gé till och vilka resurser
som ska tas i ansprak desto stérre dr maojligheterna att frigdra tid och sékerstélla kvalitet.
Dessutom kan majlighetemna till flexibilitet 6ka. Om en vardcentral exempelvis infér standards
for beddmning och tidbokning kan kvalitet sékras och tider bokas utan extra kommunikation.
Om exempelvis en sjukskdterska vid en specialistmottagning for diabetespatienter utgar fran
en fardig dokumentationsmall och endast noterar avvikelser fran planen kan mycket tid mins-
kas for dokumentation. En standard kan ocksa forbattra larandet om medarbetama for dialog
kring eventuella forbatiringar av riktlinjerna.

Flexibilitet

Fé&r att kunna balansera kapaciteten mot aktuell efterfragan krévs att det finns flexibilitet i sy-
stemet. Ett bestik kan ersattas med telefonsamtal, ett lkarbestk kan i vissa fall med férdel
ersittas av ett sjukskéterskebestk. Antalet sékande patienter kan av olika skal bli stort en viss
vecka eller i slutet av veckan och déa galler det att kunna stélla om sa aft kder eller "ryggséck-
ar” inte skapas.
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Resurssnil och triffsiiker tidbokning

Genom att pa olika sétt och i olika grad involvera patienten i att boka tider kan en stSrre traff-
sdkerhet erhallas genom att bada parter véljer en tid som passar bada. Tidbokning pa nétet,
patienten ringer kort innan ett aterbestk och far tid direkt och symptomstyrda besok &r sadana
exempel. Erfarenheterna ar goda fran sadana férandringar i svensk sjukvard, inte minst inom
primarvard.

Det ar dessa principer som bildar stomme i granskningen. Principerna &r i denna tappning
framtagna av Ernst & Young men som tidigare beskrevs finns de som kérnelement i de etable-
rade utvecklingskoncepten. Darfér kan de ses som vedertagna. Foér ytterligare underlag och
vidare lasning hanvisas till SKL:s hemsida under rubriken "Leda fér tillgdnglighet”. Biand annat
finns dar ett dokument som heter "33 férandringskoncept for battre flyt och 6kad tillganglighet i
halso- & sjukvarden”.

Det finns i granskningen en stark koppling till socialstyrefsens végledning till SOSFS 2005:12.
Framfor allt ar det kraven péa vard inom rimlig tid som &r relevant men &ven kraven pa effektivi-
tet och patientsikerhet.
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3. Primarvardens organisatoriska férutsattningar i Vistra Goéta-
landsregionen '

Viastra Gétalandsregionen har idag en styrningsmodell som bygger pa bestéllar/utférar-
konceptet. Det innebér att varje enskild vardcentral far sitt uppdrag specificerat i en bestall-
ning. | bestéliningen (éverenskommelsen) preciseras ersatiningsformer och dessutom hur
ménga bestk som férvantas presteras av respektive yrkesgrupp under avtalsaret. Riktvardet
for hur manga besk som forvantas av en heltidsanstalld lkare ar cirka 2400 besok per ar.
Det malvarde som anges for antalet bestk ar fér exempelvis 18karbesék som regel mindre &n
1 besok per ar och invanare. | vissa fall sa lagt som strax 6ver 0,5 besék. Normalt brukar be-
hovet av antalet Ikarbesok beraknas till mellan 1,1 och 1,4 bestk/ar/ldkare. Vid intervjuerna
med vardcentralsledningar har det framkommit kritik mot att behovet berdknats sa lagt. Ingen
sager sig heller ha fait nagon férklaring till dessa maivarden.

Antalet sjukskéterskebestk dr ocksé angivna i Sverenskommelsema och dessa beréknas till
60-70 % av antalet lakarbesdk. Aven bestk hos kurator och psykolog finns ocksa angivna och
uppgar till cirka 10 % av lakarbesdken.

Regionens primarvard &r uppdelad i fem primarvardsforvaltningar vilka leds av en primér-
vardsdirektér med en mindre stab. Varje férvaltning ar indelat i eft antal primarvardsomraden
{PVO) med 4 — 8 vardcentraler i varje. Varje PVO leds av en PVO-chef. Inom férvaliningarna
finns ekonomer, personaladministratérer och verksamhetsutvecklare. Ekonomerna férser PVYO
med bl a verksamhetsstatistik och uppfélining av produktionen samt patienternas rérelse-
mdnster mellan vardcentralerna.

3.1. Vardcentralernas resurssituation

Nedanstdende tabell visar hur stort beroendet av hyrlakare &r vid de granskade vardcentraler-
na. Siffrorna bygger pa vardcentralernas egna berdkningar cch avser 2008. {(ST-ldkare réaknas
som 50%-ig produktionsresurs)

Angered 2,5 3,3 1,5 6,55
Biskopsgarden 1,5 5 3 8
Gamlestaden 9,9 7.5 0 17,4
Goteborg Kungshéjd 6,3 0 G 6,3
Olskroken 4.4 4,5 3 10,4
Slottsskogén 3,2 0,33 0 3,53
Styrso 2,65 0] 0,8 3,05
Torslanda 3,9 15 1 59
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| Dagson {Uddevalla) 4.8 0,5 ] 5,3
Fargelanda 3 0,4 0 3,4
Fyrbodal Kallstorp (Trollhdttan) 4,3 0 0 4,3
Liungskile 4,3 0,5 o 4,8
Munkedal 2.9 2,6 0 55
Vinerparken {(Vinersborg} 6,25 o 0 6,25

Tabell 1: Tabellen ger en ungefarlig bild av resursiaget. Antal hyrlakarijanster avser eft genomsnitt un-
der 2008 medan &vriga lakare &r antal fjanster till férfogande vid mars 2009,

| genomsnitt utgjordes l3karresursen ar 2008 av cirka 30% hyrlakare vilket bor betraktas som
mycket problematiskt bade ur ekonomisk och verksamhetsmassig synpunkt. Hyrldkare produ-
cerar visserligen fler Idkarbesoék &n ordinarie men erfarenhetsméssigt &r det svarare att
genomféra exempelvis standardiseringar och andra principer pa en vardcentral dar igkarbe-
manningen varierar. Risken finns ocksa att hyrldkare genererar nagot fler aterbesdk samt
proviagningar.

Kostnaden fér en hyridkare heraknas av primérvarden i Géteborg till 150 000 kronor per mé-
nad medan kostnaden fér en anstalld 1akare pa heltid 4r 90 000 kronor per manad. Merkost-
naden fér de granskade vardcentralerna vad géiler hyridkare ar darmed cirka 1,5 miljoner kro-
nor per manad. Flera av de hyrlakare som arbetar vid dessa vardceniraler har anlitats i perio-
der upp till och ibland l&ngre &n ett ar.

En annan aspekt av vardcentralernas resursldge ar lakarbemanningen i forhallande till de per-
soner som ar "listade”, dvs personer som aktivt valt en speciell vardcentral eller en person
som inte valt men bor i vardcentralens upptagningsomrade (sk passiv listning). Ett grovt matt
pa lakarresursen &r antalet listade patienter per l&kare. Nedanstaende tabell visar resurslaget
for de granskade vardcentralerna utifran de information som givits i samband med beséken pa
vardcentralerna.

Angered S 2438

Biskopsgarden 2780
Gamlestaden 2452
Kungshdjd 4114
Qlskroken 2692
Slottsskogen 4533
Styrso 1433
Torslanda 3283
Dagsen {(Uddevalla) 1736
Fargelanda 1992
Kéllstorp {Trollhéttan) 2070
Ljungskile 1521
Munkedal 1864
Viénerparken (Vanersborg) 2036

Tabell 2: Antal listade patienter per lakare (Bade passivt och akiivi listade)
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Med lakare avses ordinarie specialistlakare, underlékare samt hyridkare. Tabellen visar en
ganska stor variation fran 1433 (Styrs) till 4533 (Slottsskogen). Siffrorna kan innehalla nagra
mindre fel och bygger pa vardcentralernas uppskatining i mars 2009. Dessutom ges inte riktigt
hela bilden fér exempelvis Styrsé som under sommarhalvaret har betydligt fler patienter som
siker sig till vardcentralen &n vad fallet ar under vinierhalvaret. Vi vet ocksa att siffran for
Ljungskile férmodligen &r f6r 1ag p.g.a. problem i samband med byte av listningssystemet.
Med den bakgrunden visar tabell 2 anda att resurssituationen ser véldigt olika ut vad avser
|&karresurser. | flera fall eventuella tiligénglighetsproblem definitivt et resursproblem d.v.s. inte
bara eit kapacitetsproblem.

Nar det géller resursmaitet antal listade per lakare bdr det betonas att forutsattningama i Go-
teborg &r annorlunda &n i FyrBoDal eftersom patienterna i Géteborg ganska ofta véljer att. byta
vardcentral. Majligheterna ait valja vardcentral &r vasentligt mindre i FyrBoDal. Detta gér att
férhallandet melian lakarresursen och antalet patienter férandras fér manga vardcentraler i
Géteborg.

Forhallandet mellan antalet ldkare och sjukskoterskor skiljer sig nagot meilan vardcentralerna.
Skillnaderna kan bero pa en mangd faktorer. Inga specifika strategier har framkommit fér den-
na personalmix. Istéllet stravar de flesta vardcentraler efter att uinyttja den personal som finns
pa bésta satt. Daremot tycks primarvarden i Véastra Gotalandsregionen i stérre omfattning &r
andra landsting och regioner hat satsat pa att rekrytera psykologer, kuratorer och andra yr-
keskompetenser med inrikining mot psykologisk problematik.

3.2. Call-backsystem for telefonsamtal (TeleQ)

Primérvarden inférde for cirka fyra ar sedan ett telefonisystem (TeleQ) som innebér att patien-
terna ringer till en telefonsvarare och via denna far en tid d4 vardcentralen ringer upp samma
dag. Om antalet patienter som ringer in &r sa stort att vardcentralen inte kommer att hinna
ringa upp samma dag far patienten ett s&dant besked direkt i telefonen. Kontinuerligt méts
telefontillgéngligheten vid alla vardecentraler. Hur manga samital far beskedet att kén &r fylld
idag? Hur langa &r samtalstidema? Hur lange far patienten vanta innan vardcentralen ringer
upp och ringer vardcentralen vid den tid som angivits da patienten ringde?

Erfarenheterna fran denna typ av telefonsystem &r éverlag goda. Det géller inte bara fér de
granskade vardcentralerna utan fran studier och granskningar i andra landsting. Ur ett vardlo-
gistikperspektiv finns ett antal komponenter som &r férdelaktiga och som vi vill lyfta fram:

1. Till skillnad fran fidigare har vardcentralen en mycket séker och aktuell bild av hur stor
efterfragan &r pa samtal.

2. Vardcentralen far kontinuerlig information om hur val de lyckas svara upp emot efter-
fragan och darigenom direkt ett underlag for att bedéma vilka insatser som krévs for att
balansera kapacitet mot efterfragan.

3. Sjukskéterskorna som arbetar i telefonradgivningen har fatt en mer planeringsbar och
darmed mindre stressande arbetssituation. Detta &ar av stor vikt eftersom just den ar-
betsuppgiften pa manga satt 4r pafrestande med stort krav pa adekvata bedémningar
utifran ofta svartolkad information. Dessutom &r dessa telefonsamtal en nycket fér hur
resten av vardceniralens processer ser ut.
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Ovanstéende faktorer &r mycket centrala for kapacitetsstyringen. For att kunna planera krévs
faktaunderlag och aktuell information. Ett mycket tydligt ménster bland de granskade vardcen-
tralerna &r ocksa att dessa sedan Tele Q inférdes i ndstan samtliga fall har styrt sjukskéters-
kekapaciteten mot att undvika kébildning i telefon (dvs telesvar att dterkomma nésta dag). Den
absoluta majoriteten har ocksa lyckats matcha kapaciteten mot efterfragan pé telefon.

En annan effekt av Tele Q &r att tidbokningsprocessen har paverkats. Pa valdigt méanga av
vardcentralerna har bokning av besdk flyttats till sjukskéterskorna som svarar i telefon. Pa sa
sé&tt har planeringen blivit systematiserad pa ett oftast fordelaktigt satt genom att bl a lakamas
tidbocker &r transparenta och dérmed lattare att planera gemensamt utifran vardcentralens
efterfragan. Faktorer som planeringsbarhet och transparens &r centrala i modem vardlogistik.
Det skiljer sig dock mellan vardcentralemna hur stor andel av l&karbeséken som bokas av sjuk-
skiterskorna respektive av lakare.

Som alltid finns det baksidor med olika arbetssatt och verktyg. Det finns ibland i andra lands-
ting synpunkter pa att Tele Q och métningen av telefontillgénglighet har skapat ett alitfor starkt
fokus pa telefontillgangligheten pa bekostnad av annat. | denna granskning har vi inte stétt pa
denna synpunkt i ndgon stérre omfattning Andra synpunkter kan vara att gamia manniskor och
personer med sprakproblem inte gagnas av detta system.

11
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4. Vardlogistik och verksamhetsstyrning vid 16 vardcentraler

| detta kapitel gérs en beddmning av hur vardcentralerna hanterar tillgénglighetskravet utifran
de resurser som finns. Primarvarden kan skapa tillgénglighet pa tva satt. For det forsta ar till-
gangligheten beroende av mdngden resurser. Resurser kan vara finansiella, personella, tek-
niska och kompetensméssiga. Ur ett vardcentralsperspektiv &r vissa resurser mer eller mindre
givha medan andra resurser &r beroende av férmagan att atirahera resurser. En vardcentral
kan exempelvis paverka potentiella medarbetares vilja att stka sig till vardcentralen.

Fér det andra &r tillgéngligheten avhangig hur val primarvarden och vardeentralerna lyckas
anvénda sina resurser. Beroende pa hur vardcentralens resurser organiseras, administreras
och koordineras skapas olika stor kapacitet.

I denna granskning &r det framfér allt kapacitetsstyrningen — dvs. hur man lyckas skapa kapa-
citet / tillgéanglighet med befintfiga resurser - som ar féremal fér uppmarksamhet.

Med utgangspunkt i ovan beskrivna logistikprinciper &r vardcentralerna bedémda i tre aspek-
ter.

4.1, Matchning av kapacitet och efterfragan.

Fé&r att bedéma vardcentralernas sétt att matcha sin kapacitet mot efterfragan har vi forsékt fa
en bild av nedanstaende fragor:

» 1vilken méan planerar de granskade vardcentralerna sin verksamhet utifran hur mycket kapacitet
som kravs for att mota den réddahde efterfragan?

s Finns underlag for beddmning av efterfragan och kapacitet?
» Anvands informationen?

¢ Finns strategier for att paverka efterfragan? Exempelvis kan patientérenden som administrativa
frégor minimeras genom effekiiv administration. Vidare kan évervagas om fysiska besdk kan
ersattas med telefonsamtal, frekvensen i aterbesk och kontroller kan féréndras fér att dérige-
nom péverka efterfragan.

s Planeras resurserna efter denna information?
s Har matningar gjorts?
« Finns uppdaterad information om eventuella listor med vantande patienter?

e Har eventuella kéer brutits ner i kapacitetstermer? Denna och foregédende punkt &r mycket va-
sentlig. Erfarenheter fran enheter inom sjukvarden &r att den "ké” av véntande patienter kan te
sig mycket stor och betungande da detaljerad kunskap om hur kén ser ut saknas. Nér den val
analyserats och &versatts till hur mycket mer kapacitet som skulle ha behévts for att kéerna
skulle uteblivit visar det sig nastan alltid att kapacitetsbristen varit mycket mindre &n man fore-
stallt sig.

¢ Finns en stravan att utveckla vardcentralens férmaga att méta efterfrigan med ratt atgard?

En sammantagen bedémning av vardcentralemas status vad géller matchning ger ett resultat
som visas i nedanstaende fabell.
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Tabell 4: Bedémning av vardcentralernas matchning av kapacitet och efterfragan.
1=0befintligt 2=| ndgon grad 3=Tamligen utveckiat 4= Exemplariskt

En av de granskade vardcentralerna bedéms ha ett tamligen vél utvecklat arbetssétt for att
matcha kapacitet mot efterfrdgan. Angered och Biskopsgarden &r de som har den mest ut-
vecklade matchningen. Biskopsgarden har via och infor den triagemodell man byggt upp gjort
mycket studier av vilken typ av efterfragan som behdver métas pa vardcentralen. Detta har
framst gjorts genom analys av stkorsaker. Darefter har bemanning och produktionskrav for
respektive ldkare, sjukskéterskor, sjukgymnast, psykolog och distriktsskdterskor utformats. For
narvarande pagar en tvaveckorsmatning av alla telefonsamtal for att mer i detalj analysera
vilken typ av fragor som ska I6sas i telefon eller via andra satt.

Biskopsgarden har dock inte gjort en egen bedémning av hur manga ldkarbesdk som varje
lakare behdver genomféra for att ligga i paritet med efterfragan. inte heller har kderna, dvs de
patienter som borde men inte fatt tid p,g,a kapacitetsbrist, brutits ner och omvandiats till kapa-
citetsbehov. Det har daremot Angereds vardcentral till halften gjort genom att rékna ut hur
manga besok respektive lakare behdver genomfora for att efterfrdgan ska kunna métas.

Av de vardcentraler som fatt bedémningen 2 d.v.s. i nagon grad, kan Kungshajd, Olskroken,
Dagson och Fargelanda ndmnas som relativt starka 2:or. Pa dessa vardcentraler finns en
ganska stor kunskap om hur férhallandet mellan efterfragan och kapaciteten ser ut men an-
vands inte pa ett systematiskt sétt.

Ovriga vardcentraler har bedomts arbeta med matchning i ndgon grad eller obefintligt. Den
bedémningen grundar sig pa att produktionen i huvudsak &r ptanerad utifran de existerande
resurserna. inte utifran en bild av hur behovet/efterfrégan ser ut. Inte heller finns vid dessa
vardcentraler nagon bild av hur mycket kapacitet som saknas.

Nar det galler vardcentralernas styrning mot att méta efterfragan finns ett problem i det system
som de verkar i idag. Med olika varianter och lite olika beskrivningar fran intervjuerna tycks det
vara s3 att varje vardcentral kan erhaila statistik som visar hur méanga av de listade patienter-

na som sdker sig till andra vardcentraler eller primarvardsinrattningar. Speciellt inom Géteborg
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dar varje invanare kan na flera olika vardcentraler finns det en ganska stor bendgenhet att
sbka sig till andra vardgivare an dar man &r listad aktivt eller passivt. Ur patientens perspektiv
bér det ses som en fordel att ha flera majligheter att fa vard inom rimlig tid. Men eftersom en
vardcentral inte har full kunskap om patienternas skal til! att inte v&nda sig till den egna vard-
centralen ar det svart aft veta hur stor kapacitet man ska planera fér. En enkel 1&sning skulle
kunna vara att helt enkelt férsdka bereda plats fér de som &r listade till dess att de blir listade
pa annan vardcentral.

En konsekvens av detta férhallande i Géteborg &r att det inte finns nagot tydligt incitament for
den enskilda vardcentralen att skapa full tillgénglighet. "Om inte vi I6ser patientens problem sa
ldser ndgon annan det”. Det starkaste incitamentet till att erbjuda god tiliganglighet idag tycks

vara den stundande férandringen till fritt VG-vardval.

Ett annat problem i den existerande styrningen via bestallaren &r att bestéallaren har specifice-
rat hur manga lakarbestk som bér vara riktvarde for en heltidsanstélld lakare. Denna siffra har
inte ndgon utgangspunkt i efterfragan utan utgar fran lakaren som individ. Att ha en bild dver
hur mé&nga besék som kan vara rimligt fér en lakare eller sjukskoterska behdver pa intet satt
vara fel, problemet &r bara att detta vérde fatt en for stor styrningseffekt for vardcentralerna. |
endast ett fall har vi konstaterat att vardcentralen har rdknat ut hur manga bestk som skulle
behdvas for att klara efterfragan (Angereds vardcentral).

Slutligen konstateras att i princip samtliga vardcentraler valt att arbeta mycket systematiskt
utifrén matchningsprincipen i en delprocess, telefonradgivningen. Behovet av att matcha ka-
pacitet mot efterfragan har accentuerats via inforandet av TeleQ vilket beskrevs i féregaende
avsnitt. Till en bérjan kande sig vardcentralerna tvingade att halla hog tillgénglighet i telefon.
Under hand infann sig &ven en insikt om vardet av att eliminera kéer skapats. Exempelvis har
flera vardcentraler erfarit att om det blir kébildning i telefon i bérjan av veckan paverkas resten
av veckans arbete negativt. Darfér gérs anstréngningar (visserligen inte helt utan problem) for
att skapa kapacitet i balans med efterfragan i telefonhanteringen. Denna granskning visar
dock att det bara ar ett fatal av vardcentralerna som lyckats fora dver detta sétt att styra verk-
samheten i vardcentralens dvriga processer.

4.2. Metodanvéndning

Den andra dimensionen for bedémning &r i vilken utstréckning vardcentralerna systematiskt
anvinder sig av eller har dvervigt att anvénda de logistiska principemna pa ett eller annat sétt.
Fragor som &r relevanta i en sddan bedémning &r:

s Finns kunskap om metoderna och principerna?
o Har dessa Gversatts till det lokala sammanhanget?
» Har experiment gjorts och har dessa utvarderats och resulterat i nya rutiner?

» Utgar det systematiska arbetssattet fran att undvika kobildning i olika processer for att
darigenom minimera administration och icke vardeskapande arbete?

Det bor betonas att beddmningen inte gérs utifrdn en bestdmd uppfatining av pa vilket satt
principerna ska anvéndas utan endast om medvetenheten finns och om den aktuella vardcen-
tralen dvervigt eller provat. Exempelvis bedéms en vardcentral som har tre dagars boknings-
horisont inte p& nagot annat sétt an en vardcentralen med 7 dagars bokningshorisont.
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Beddmningen av vardcentralerna utifran denna dimension visas i tabell 5 nedan.

Tabell 5: Bedémning av vardceniralernas anvéndning av moderna logistikprinciper.
1=Obefintiigt 2=1 ndgon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

i denna dimension &r det en vardcentral, Biskopsgarden, som beddéms arbeta pa niva 3 (tamli-
gen valutvecklat). Biskopsgarden har i kraft uivecklingen av triagemodeilen en mycket trans-
parant styrning av verksamheten dar mycket méda laggs ner pa att bygga foréndringar pa
fakta. Sjalva triagemodellen &r i sig ett standardiseringsarbete som i ménga stycken kanne-
tecknas av modern logistik. Bilden som skapas i matchningen anvénds fér att f& sa korta ledti-
der som maijligt till 16sning pa patientens problem. Standardiseringen tycks anvandas om en
trygghetsskapande riktlinje att luta sig emot, inte minst for triageskéterskorna, samtidigt som
dessa standards/riktlinjer sténdigt ar féremal fér omprévning. Standardiseringen av trigageskd-
terskornas arbete tycks inte heller hamma flexibiliteten for att hitta en 18sning, tvartom.

Strategin &r att lagga dver sa mycket som majligt for tidbokningen pa patienterna for att dar-
igenom ¢ka traffsakerheten i tidbokningen och for att minimera administration. Nar det géiler
systematik och standardisering finns det fortfarande méjligheter till forbattring inom lakargrup-
pen dven om férhallandet med hyrlakare gor detta svarare, men samtidigt mer nédvandigt.

Triagemodellen, som nu dvervags att bli en allman princip inom primérvarden i Géteborg,
framstar mycket tydligt som en substantiell férandring i sattet att styra verksamheten. Det ar
inte bara nya beteckningar for ett gammalt arbetssatt. Ett huvudargumentet till bedémningen
stark trea ar att vardcentralen har en mycket bra systematik och ett faktaunderbyggt grepp om
hur vardcentralen fungerar. Tillgangligheten &r problematisk fér vardcentralen men ledningen
vet hur stort problemet &r och i vissa stycken vilken kapacitet som skulle behovas for att sakra
tillgangligheten.
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Av de vardcentraler som f&tt beddmningen 2 &r Kungshgjd. Olskroken och Dagson vardcen-
traler som grénsar mot beddmningen tre. Aven hér &r kunskapen om principerna tamligen
god, alla har inte évervigts men en ganska stor moda laggs ner pa att hitta bra logistiska 16s-
ningar.

Generellt kan s4gas att de granskade vardcentralerna i jamféreise med primérvard i de andra
landsting som vi kanner till har kommit férhailandevis langt i arbetet med tidbokning. De allra
flesta har en standard som innebér att patienterna sjélva tar kontakt fér att boka tid vid kon-
troll- och andra bestk. Fran denna standard gérs undantag for de patienter som beddms ha
svart att ta det ansvaret eller for patienter vars kontrollbesék som av andra skél behdver sé&-
kerstillas . Det vanligaste undantaget &r diabetespatienter. | granskningen bedéms vardcen-
tralernas forhallningssétt till tidbokningen som mycket férenlig med modern vardlogistik. Icke
vérdeskapande administration tas bort utan minskad patientsakerhet och kvalitet. Erfarenhe-
ten &r aft en tkad medverkan av patienten i tidbokningen ger en 6kad patientsakerhet vilket
ocksa har visats vid systematiska riskanalyser.

Av de granskade vardcentralerna &r det ingen som betonar ledtider i nagon vésentlig mening.
Tillgangligheten &r en fraga som standigt finns med, dven i form av de vantetider som stipule-
rats av vardgarantin, men i 6vrigt tycks inte ledtider vara nagot som préglar styrningen av
vardcentralerna. Vi har forsokt utréna i vilkken man tider f6r dokumentation, utskrift, remisser
eller andra delprocesser varit féremal for uppfélining oavsett om det kallats ledtider eller gj
men e] funnit nagot.

Olika vardceniraler har olika fordelning mellan akuta och planerade besok.

| Angered 76/24
Biskopsgéarden - 50/50
Gamlestaden 63/37
Kungshdid 48/52
Olskroken 50/50
Slottsskogen 50/50
Styrsé 52/48
Torslanda 47153
Dagson (Uddevalla) 41/589
Fargelanda 36/64
Kalistorp (Trollhattan) 5/95
Ljungskile 45/55
Munkedal ' -
Vanerparken (Vaners-
borg) 42/58

Tabell 8: Férdelning mellan akuta och planerade bestk

Paverkan férdelningen mellan akuta bestk anvands ibland av vardceniraler som ett sétt att
styra logistiken. En stor ande! akuta bestk kan vara ett tecken pa att planerade besék inte far
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plats och darfér av sjukskdterskorna blir definierade som akuta fér att hitta en tid. Vid en sa-
dan situation kan maélet vara att 6ka andelen planerade besok for att pa sé sétt éka plane-
ringsbarheten med battre kapacitetsstyming. En 6kning av andelen akuta besdk kan a andra
sidan ocksa vara et satt att 6ka kapaciteten (kortare besék) och egentligen i stérre utstréack-
ning géra dagens arbete idag. Vissa vardcentraler i fandet som arbetar helt efter principen att
inte boka tider langt fram skiljer verhuvudtaget inte pa olika tider. Behéver en patient komma
&r det lika bra att denna kommer samma dag. Pa sa sé&tt undviks mycket administration och
vid sjukdom eller andra féréndringar genereras inge administration.

| tabell 8 ser vi att Géteborgs primarvard har en férdelning med fler akuta besék &n planerade.
Det omvénda géller i FyrBoDal. Bland annat beror det pa att primarvardsledningen under det
senaste aret gjort en satsning pa att 5ka antalet akuta besok just for att pa sa satt 5ka be-
sdksvolymen.

| 6vrigt indikerar denna granskning att primarvarden i Vastra Gétalandsregionen har en bra
mojlighet till effektivitetsdkning och triveammare arbetsplatser genom en satsning pé att préva
de moderna logistikprinciper som &r mer eller mindre etablerade som framgangsrika arbetssétt

inom svensk sjukvard.

4.3. Lednings- och Utvecklingsstatus

Den tredje bedomningsfaktorn i granskningen avser i vilken man ledningen och personalen
genomsyras av en systematisk utvecklingskultur bland annat med utgangspunkt i modern
vardlogistik och standiga férbattringar. Nar det géller personalens utvecklingsengagemang bor
sagas aft underlaget for beddmningen inte Ar avsevért stort. Beddémningen gérs utifran inter-
vjuerna med ledningen och ett antal individer ur personalen. Vi har fragat om vad som foljs
upp, vilka méten som dger rum och vad som avhandlas p& dessa o.s.v. Det ger en nagorlunda
bra bild av utvecklingsnivan dels av hela vardcentralen men speciellt ledningen. Nedanstaen-
de fragor utgdr beddmningsfaktorerna.

e | vilken utstrackning finns pa vardcentralen en uppmarksamhet pa verksamhetsplane-
ring och vardlogistik bland bade chefer och medarbetare?

» Genomférs experiment och férsdk med olika Iésningar?
o Resulterar lardomar fran andra vardcentraler i handling?
« Finns ett engagemang och en trygghet i férandringar och transparenta system?

s Planeras fortsatta forbattringar?

Resultatet i denna dimension visas i tabell 7 pa nasta sida:
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Tabell 7: Bedémning av vardcentralernas lednings- och utvecklingsstatus,
1=0befintligt 2=1 nagon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

Tabellen visar att lednings- och utvecklingskulturen vid vardcentralerna i FyrBoDal med ett
undantag bedémts ha en "tdmligen utvecklad” lednings- och utvecklingskultur. De intervjuade
var i de flesta fall bekanta med bade begrepp och metoder kopplade till modern vardlogistik.
Flera av vardcentralerna arbetar med forandringsarbete utifréan olika koncept, bl a Lean Pro-
duction och "Attraktiv arbetsplats” . Exempel pa verksamhetsutvecklingsatgérder ar:

¢ Effektivisering av tidboken
s Effekiivisering i kassalreception

o Utveckiande av mindre lokala triagesystem

Fyrbodals vardcentraler har staende tvarfunktionella moéten och organisationen karaktériseras
av transparens, dvs det finns en kultur att méta och beskriva verksamheten, bland annat ut-
ifran den verksamhetsstatistik som tillhandahalls fran PVO eller férvaltning. Personalen bidrar i
flera fall till en battre och effektivare arbetsplats. Detta skapar en foréndringsbenégenhet och
positiv férandringskultur. Inom arbetet fér attraktiv arbetsplats och genom Fyrbodals lednings-
rad diskuteras ocksé olika i{dsningar.

Den vardcentral som mest av alla framstod som en arbetsplats dér arbetet {6r badde chefer och
medarbetare préglas av en utvecklingskultur ar Biskopsgarden. Bade central statistik och pro-
duktionsdata samt fakta fran egna matningar och uppféliningar bildar utgangspunkt fér att hela
tiden frimma organisationen. Hur bestandigt detfta ar kan vara svart att uttala sig om, méjligen
kan den rddande ledningskulturen praglas av att ha vant en situation med mycket dalig till-
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gangllghet till en situation dir verksamheten &r kénd, beskriven och styrd. Aven om det finns
manga problem kvar att [6sa, exempelvis tillgangligheten framstar situationen som mycket mer
hanterbar i och med att kunskap finns om brister, mgjligheter, kapacitet och kapacitetsbrist.

| bvrigt varierar resultatet i denna bedémningsdimension ganska rejélt inom Géteborgs pri-
marvardsforvaltning. Pa vissa vardcentraler finns det mycket stora mojligheter till férbéttring i
detta avseende.
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5. Primiarvardens utvecklingsarbete och vardcentralernas stod

Initiativet for utveckling av produktionspianering och vardlogistik ligger néstan helt och hallet
pa den enskilda vardcentralen. Centrum f&r verksamhetsutveckling (CVU) pa regionniva har
vid de intervjuade enheterna inte ndmnts som aktor for att bedriva verksamhetsutveckling.
CVU &riférsta hand en resurs for att arrangera utbildningar, exempelvis kring patientsékerhet.
| samband med genomférandet av TeleQ var dock CVU involverat som stdd i de genom-
brottsprojekt som dé& &gde rum pa manga véardcentraler.

Inom FyrBoDals primérvardsomrade finns en utvecklingsavdelning som st6ttar de vérdcentra-
ler som sa dnskar. Bland annat har ett antal vardcentraler fatt hjalp med att arbeta utifran ett
koncept som kallas "Attraktiv arbetsplats”. Konceptet har i viss man inrikining mot de faktorer
som tas upp i denna granskning. Bl.a. har flera vardcentraler kartlagt processen kring recep-
tionen fér att hitta batire arbetsséatt. Vidare har alla chefer fait utbildning i férdndringsledarskap
och mentorskap. Det mesta sker pa vardcentralernas initiativ men vissa utvecklingsomréaden
har drivits av primarvardsomradets ledning. Det géller Iakemedel och telefontiligénglighet. |
samband med att TeleQ inférdes fér fyra ar sedan genomférdes projekt utifrdn genom-
brottsmetoden.

Vardcentralerna far via primarvardsomradets férsorg kontinuerligt produktionsstatistik som gor
det majligt att félja upp patientstréommar och andra faktorer som &r kopplade till matchningen
av efterfragan och kapacitet.

Inom Géteborgs primarvard finns ocksa nagra verksamhetsutvecklare som stottar véardcentra-
lerna i olika fragor. Enligt som framkommit i granskningen har detta st6d inte i forsta hand av-
sett vardlogistiken.

Aven Géteborgs i primarvard genomférdes genombrottsprojekt i samband med inférandet av
Tele Q. | de allra flesta fall resulterade detta arbete i en sakring av bemanningen av telefon-
radgivningen och tidbokningen. ,

De omraden som ledningen satsat specifikt pa &r ledtider for in- och utskrivning av patienter i
sjukhusvard och svarsbesked till sjukhusen. Dessutom gjordes en kraftsamling under 2008 f6r
att 6ka antalet telefonradgivningar. Just nu pagar ett projekt vid 4 vardcentraler dar tidbok-
ningsrutinerna och synkroniseringen till personalens schema for att pa sa satt forbatira re-
sursutnyttjandet. Det sistngmnda ligger helt i linje med vad som granskats i detta projekt.

| dvrigt fungerar det pa samma satt som i FyrBoDal. Vardcentralerna férses med produktions-
statistik och statistik kring patienternas sékmoénster via primérvardsomradena (PVO).
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6. Slutsatser och rekommendationer

Det bdr framhallas att det grundidggande syftet med foreliggande granskning &r att ge en indi-
kation pa hur l&ngt fram primarvarden i Vastra Gétalandsregionen ligger i utvecklingen av ka-
pacitetsstyrning och vardlogistik. Syfiet ar inte att peka ut skillnader mellan olika enskilda
vardcentraler. Syfiet ar att beskriva ett ménster i primérvarden. Det kan finns detaljer som vi
inte lyckats fanga eller fordelar som éverskattats men sammantaget kan monstret ses som en
god indikation pa primarvardens nuldge vad géller kapacitetsstyrning och vérdlogistik.

Den sammantagna bedémningen ar att det finns mycket kvar att utveckla nér det géller kapa-
citetsplanering och anvandandet av moderna logistiska principer. Samtidigt bér noteras att det
definitivt finns en rérelse framat. Ledningen i de bada primédrvardsforvaliningama ar uppmaérk-
samma pa fragan och det finns bland vardcentralerna eit antal mycket goda exempel pa hur
tillganglighet kan skapas med befintliga resurser. | FyrBoDal pagar utvecklingsarbete pa flera
hall och i Goteborgs primarvard pagar dels en eventuell etablering av Biskopsgardens triage-
modell samt ett projekt dér just bemanning, schemasynkronisering och ledtider &r féremal for
uppmérksamhet.

Det kan finnas manga andra faktorer &n dalig lokal styrning som paverkar hur vél verksamhe-
ten fungerar. D&rfér bér resultatet av denna granskning inte ses som en uivardering av ledar-

skapet pa vardcentralsniva utan som en beddémning av hela organisationens férmaga att pia-

nera verksamheten utifran efterfragan/behovet och darigenom skapa attraktiva arbetsplatser.

Uppenbart &r att den stundande férandringen till vardval &r och kan med frdel anvandas som
ett incitament fér att implementera framgangsrika arbetsséatt.

Dagens modell ddr antalet lakarbesék definieras i bestéliningen beddms vara vytterst oférdel-
aktig. Visserligen verkar malvardet 2400 besék per 1dkare/ar inte ha fatt nagon speciellt
styrande effekt men det har med nagra undantag varit sa att detta varde varit det enda som
uppgetts i intervjuerna nér vi fragat om malvarden fér hur manga besdk som respektive yrkes-
grupp forvintas genomféra for att kapaciteten ska ligga i balans med efterfragan. En verk-
samhet som styrs utifran modern vardlogistik utgar fran efterfragan vid berdkning av kapaci-
tetsbehov.

Sammantaget blev beddmningen av de tre fakforerna enligt tabell 8 pa nésta sida;
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Vardcentral

Slettsskogen
Kungshéjd
Angered
Gamlestad
Olskroken
Biskopsgérden
Styrsé
Torslanda
Dagson
Fargelanda
Vanersparken
Kallstorp
Munkedal
Ljungskile

Tabell 8;: Sammantagen bedémning av de granskade vardcentralerna.
1=0befintligt 2=I ndgon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

Avslutningsvis bdr det upprepas att bedémningen inte bygger pé en jamférelse med dvriga
landet utan &r en beddmning av hur val vardcentralerna planerar sin kapacitet visavi de princi-
per som pé olika sétt &r etablerade som ideala och framgangsrika sétt att planera en verk-
samhet som en vardcentral. Utifran den erfarenhet Ernst & Young har av svensk primarvard
ligger Vastra Gétalandsregionens primérvard varken séimre elier béttre till &n andra landsting.

Fran den utgangspunkten har primérvarden i Vastra Gétalandsregionen stora méjligheter {ill
farbattring avseende kapacitetsstyrning.

6.1. Rekommendationer

Inférandet av VG Vardval kommer att géra de problem som granskningen visat i samband
med bestéllarstymingen inaktuell. Primarvarden har dock alit att vinna pa att utveckia kapaci-
tetsstyrningen och vardlogistiken for att pa sa séatt vara en god leverantér av primérvard till
medborgarna i det nya systemet med vardval.

Féljande rekommendationer ges utifrdn granskningens resultat:

» Fortsatt och intensifiera arbetet med att stérka vardcentralernas férmaga att planera
och styra kapaciteten mot efterfragan, bl.a. genom att i ledningen pa olika nivaer tka
kunskapen om moderna logistiska principer.

+ Organisationens férmaga att dra nytta av goda erfarenheter pa enstaka stél-
lenfvardcentraler bor stdrkas. Primérvardsiedningarna kan ta ett tydligare initiativ fér att
sékerstilla en god kapacitetsstyming. Idag ar det i fér stor uistrackning upp tili den en-
skilda vardcentralen. Chefer vid vardcentraler har ett mycket brett arbetsfalt och bor i
storre utstrackning stétias av den centrala ledningen.
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« De fem olika primarvardsforvaltningarna i regionen bér i stdrre utstréckning tillhanda-
halla specifik central kompetens inom vardlogistik och angrénsande omraden for att
kartlagga, analysera och implementera nya arbetssatt som fungerar efter de lokala for-
utsattningarna. Detta sker alltfér sporadiskt idag.

e Vardcentralerna rekommenderas att i stérre utsirdckning skapa en béatire bild av forhal-
landet mellan efterfragan och kapacitet samt att bryta ner eventuell tillgénglighetsbrist i
termer av kapacitetsbehov.

e Primarvardsledningarna rekommenderas att utforma nyckeltal och andra uppfoijnings-
parametrar i enlighet med modern kapacitetsstyrning och vardlogistik.
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