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Sammantrade med Styrelsen for NU-sjukvarden
den 25 februari 2016

Plats: Konferensrum Flygeln, Utvecklingscentrum, NAL
Tid: KI. 09:30-15:00

Inledande formalia

Motets 6ppnande

Upprop

Val av justerare (i tur att justera Anders G Hogmark, ersattare Yngve Johansson)
Justeringsdatum 2016-03-10

Beslutsarenden

1. Delegeringsbeslut
Diarienummer NU 8-2016

2. Anmalningsarenden
Diarienummer NU 7-2016

3. Ekonomisk rapport (vilaga)
Foredragande: Sven Florstrém
Diarienummer NU 22-2016

4. Revisionsrapport - Granskning av verksamhetsanpassad bemanning — lakares
schemal&ggning - handlingsplan
Diarienummer NU-307-2015

5. Revisionsrapport — Atgérder utifrén revisionsenhetens granskning av
tillgangligheten pa akutmottagningarna
Diarienummer NU 85-2016

6. Yttrande 6ver motion av Helen Eliasson (S) och H Linnarsson (S) om regionens
ansvar for jamlik primarvard
Diarienummer NU 284-2015

7. Ovriga fragor

Informationsarenden

A. Information frdn patientnamnden inkl studiebesok akutmottagningen NAL

(kl 10.00)
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se

461 85 Trollhattan Larketorpsvagen
Trollh&ttan
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B. Information fran presidiet

C. Information fran sjukhusdirektoren

Marith Hesse
Ordforande

Tank pa miljon
Res gérna kollektivt (www.vasttrafik.se).
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalan av delegeringsbeslut vid styrelsens
sammantrade 25 februari 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Sammanstéllningen éver delegeringsbesluten laggs till handlingarna.

Arendet
Féljande beslut som fattas med stod av delegering anmals.

Ekonomi

— Traffa och séga upp tjansteavtal, avtalslista 2016-02-18
— Upplagg/avslut av attester i NU-sjukvarden, december 2015,
dnr NU 14:140/2015

Fastighet

Kansli

Personal
— Anstéllning av personal — Anstallningsbeslut januari 2016, 2016-02-18

Verksamhet
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se

461 85 Trollhattan Larketorpsvagen
Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalningsarenden 25 februari 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Sammanstéliningen 6ver anmalningsarenden Iaggs till handlingarna.

Inkomna skrivelser

Utgaende skrivelser

Regionstyrelsen
— Detaljbudget 2016 for Véstra Gotalandsregionen, 2016-01-12, § 1
— Kompetensutveckling i Véstra Gétalandsregionen, 2016-01-12, § 19

Regionfullmaktige
— Komplettering av budget 2016 och flerarsplan for 2017 och 2018, 2016-02-02, § 5
— Detaljbudget 2016 — medgivande av 6verskridande av budget, 2016-02-02, 8§ 6
— Kompletterande omrade till regional utvecklingsplan for psykiatrin, 2016-02-02,
§10

Ovriga styrelser och namnder
— Samrad angaende atgardsplaner for ekonomisk balans 2016 NU-sjukvarden, halso-
och sjukvardsnamnd norra, 2016-01-28, § 2
— Sarskild framstallan till halso- och sjukvardsnamnd norra angaende ersattning upp
till ersattningstaket, halso- och sjukvardsnamnd norra, 2016-01-28, § 5

Ovrigt
— Granskningsrapport "Jamlik cancervard — psykosocialt stod”. Revisionskollegiet
2015-12-16, dnr Rev 35-2015
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvéagen

Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2016-02-17 Handl&ggare: Peter Olsson
Diarienummer NU 22-2016 Telefon: 0730-298476

E-post: peter.olsson@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden 2016-02-25

Rapport angaende tillganglighet, personal och eko-
nomi januari 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner NU-sjukvardens rapport for januari 2016.

Sammanfattning

Inledningen av aret har inneburit ett extremt vardplatslage med som mest 100 éverbelagg-
ningar inom NU-sjukvarden. Laget orsakades av farre vardplatser, bemanningsproblem och
att kommunerna har svart att ta hem de utskrivningsklara patienterna. Overbelaggningarna
innebar en negativ paverkan pa arbetsmiljon och en 6kad risk for vardskador som vardrela-
terade infektioner, fallskador och trycksar.

Tillgangligheten till forsta besok inom 90 dagar ligger i paritet med saval foregadende manad
som samma period foregaende ar. Till behandling har tillgangligheten forsamrats bade jamfort
med foregaende manad och jamfort med samma period foregaende ar. Till forsta besok vén-
tade i januari 81 procent (80 procent i december 2015) och 66 procent vantade till operation/
behandling (69 procent i december 2015) inom 90 dagar.

Personalvolymen har minskat ytterligare och minskningen i januari uppgar till 153 nettoars-
arbetare jamfort med januari 2015. Av dessa avser 30 nettoarsarbetare som ar relaterade till
flytt av verksamhet till Praktikertjanst AB pa lokalsjukhusen. Minskningen bestar av 70
sjukskoterskor och 72 underskoterskor.

Overtiden i december har minskat betydligt. Ackumulerat for hela aret 2015 6kade den kva-
lificerade Overtiden medan mertid och enkel vertid minskade, vilket totalt innebar en mins-
kad Overtid jamfért med 2014.

Resultatet per januari uppgar till -11 mnkr, en budgetavvikelse med -9 mnkr. Budgetavvi-
kelsen for intakter om knappt 3 mnkr forklaras av att externa intakter inte nar upp till bud-
geterad niva. Pa kostnadssidan &r det framst 6vriga omkostnader som 6verskrider budget

med knappt 7 mnkr, vilka orsakas av sjukvardsmaterial och verksamhetsanknutna tjanster.

De totala kostnaderna i januari 2016 Iag endast 0,2 procent 6ver motsvarande manad forega-
ende ar. Bruttokostnaderna, rullande 12-manader, har sjunkit och ligger i januari pa 2,5 pro-
cent (2,6 procent december 2015).

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollh&ttan
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Diarienummer NU 22-2016

Resultatrakning 2016

Januari
Mnkr Periodens utfall Hel&rsresultat
Utfall tom| Budget Utfall tom [Foérandring
innev [tom innev innev utfall/utfall | Budget Utfall
period period |Awikelse|period fg ar % tom 1612 |tom 1512
VOK 338,0 337,7 0,3 334,5 1,1%]| 4054,2] 3974,7
Regioninterna intakter 24,4 24,3 0,0 15,0 62,6% 291,0 315,5
Externa intékter 15,0 18,1 -3,2 14,5 3,3% 233,1 207,5
Summa intakter 377,3 380,2 -2,8 363,9 3,7%| 4578,3| 4497,6
Kostnader
Personalkostnader -242.8 -242.8 -0,1 -247,9 -2,1%| -2 845,1| -2 813,2
Bemanningsforetag -3,4 -2,5 -0,8 -6,4 -47,5% -30,0 -88,4
Kopt vard -2,8 -4,4 1,7 -2,7 4,5% -53,4 -72,1
Lakemedel -45,1 -44.7 -0,4 -41,3 9,2% -529,0 -496,0
Owiga omkostnader -86,7 -79,9 -6,8 -81,5 6,4%]| -1032,2| -1021,2
Avskrivningar -6,6 -6,6 0,0 -6,7 -2,1% -80,0 -78,2
Summa kostnader -387,3 -380,9 -6,4 -386,5 0,2%| -4 569,8| -4 569,0
Finansiella intakter/kostnader -0,8 -0,7 -0,1 -0,7 19,2% -8,5 -7,5
Netto -10,8 -1,5 -9,3 -23,2 -53,4% 0,0 -78,9
NU-sjukvarden
Lars Wiklund Sven Florstrém
Sjukhusdirektor Ekonomichef

Besluten skickas till
e Diariet
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mVASTRA 1(4)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-02-15 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU 307-2015 Handl&ggare: Henrik Olsson

Telefon: 010-435 46 20
E-post: henrik.p.olsson@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Revisionsrapport - Granskning av verksamhets-
anpassad bemanning — lakares schemalaggning -
handlingsplan

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:

1. Styrelsen for NU-sjukvarden faststéller handlingsplan i enlighet med
tjansteutlatande daterat 2016-02-15 och antar tjansteutlatandet som svar till
revisionskollegiet pa revisionsrapporten "Granskning av verksamhetsanpassad
bemanning — l&kares schemal&ggning”.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Revisorskollegiet i Véstra Gotalandsregionen (VGR) har granskat verksamhetsanpassad
bemanning — lakares schemaldggning. Utifran de rekommendationer som granskningen
resulterat i forvantas handlingsplaner senast 28 februari 2016 fran respektive berérd
styrelse med konkreta atgarder. Handlingsplanerna kommer att ha betydelse for
ansvarsprévningen for verksamhetsaret 2015.

Fordjupad beskrivning av arendet

Bakgrund

Revisorskollegiet i VGR har latit EY genomfora en granskning av verksamhetsanpassad
bemanning — lékares schemaldggning. Granskningens syfte var att granska hur
regionstyrelsen och utvalda sjukhusstyrelser sakerstaller en andamalsenlig styrning och
uppfdljning av lakares schemaldggning och bemanning vid sjukhusen.

Granskningen genomfdérdes som en dokument- och intervjustudie. Intervjuade
funktioner i NU-sjukvarden var sjukhusdirektor, AT-studierektor, arbetsrattsspecialist,
lakarchef samt ordférande och vice ordférande i NU-sjukvardens styrelse.

Granskningen avgransades till den 6vergripande styrningen avseende schemaldaggning
av lakare. Saledes granskade man inte hur schemalaggning av lakare gar till vid varje
verksamhet/enhet inom sjukhuset. Ovriga personalkategorier ingick inte i granskningen.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2016-02-15

Sammanfattning av rapporten ur NU-sjukvardens perspektiv

Overgripande styrning av lakares schemaléggning
Det finns sedan 2006 regiongemensamma riktlinjer for lokal dversyn av
jourorganisation och arbetstidsforlaggning av lakare.
For NU-sjukvarden framgar enligt rapporten utifran genomférda intervjuer:
e Sjukhusgemensam uppféljning av lakares dvertid finns
e Sjukhusgemensam styrning av lédkares schemaldggning saknas
e Sjukhusgemensam uppféljning huruvida lakare schemaléaggs fram till
klockan 21 saknas
e Det uppfattas som att schemaléggning av lakare utgar fran ldkarnas
onskemal och att lakares omfattande franvaro bryter kontinuiteten i varden

Enligt kommunallagen har sjukhusstyrelserna ett ansvar for att verksamheten
bedrivs andamalsenligt, d.v.s. bemanning som &r anpassad efter behov och
belastning samt samlat for alla professioner. Det saknas enligt rapporten gemen-
samt forhallningssatt hur lakare ska schemaléggas och planeras med 6vriga
professioner. Aven om malsattning finns for produktions- och kapacitets-
planering, saknas det en tydlig styrning kring schemal&ggning av ldkare inom
ramen for detta, vilket ses som en brist.

Schemalaggning av lakare

Regiongemensamt finns avtal om uttag av kompensation och jour for ldkare samt
avtal for lakare vid frivillig tjanstgdéring under den egna forvaltningen inom VGR
(&4ven kallat kokortningsavtal). Samtliga sjukhus har lokala avtal. For NU-
sjukvardens del lyfter rapporten fram att ett avtal reglerar extra erséttning for jour
under vissa forutsattningar fran kl. 17 pa fredagar.

Inom NU-sjukvarden finns inga sjukhusgemensamma initiativ eller projekt
avseende lakares schemalaggning, enligt rapporten. Det finns dock exempel pé
verksamheter som arbetat med att forandra schemaldggning av lakare.

Samlad beddémning

Enligt rapporten saknas ett “gemensamt forhallningssatt inom sjukhusen for hur
lakare ska schemaléggas. Detta behdver dock inte innebéara att schemaléggning
av lakare inte sker utifran verksamhetens behov. Problematiken &r att sjukhusen
samlat inte vet hur schemalaggningen av lékare gar till och vad detta innebéar.”

Utifran identifierade forbattringsomraden lamnas foljande rekommendationer:

= Regionstyrelsen bor tillse at det tydliggors hur viljeinriktningen om kontinuitet i varden
och arbetstidsforlaggning ska implementeras inom sjukhusens verksamheter.

= Regionstyrelsen bor 6vervdga att tydligare koppla uppdraget om verksamhetsanpassad
bemanning samt viljeinriktningen om kontinuitet i varden och arbetstidsforlaggning till
regionens och sjukhusens arbete med produktions- och kapacitetsplanering

= Regionstyrelsen bor tillse att verksamhetens behov av statistik och underlag om lakares
arbetstider beaktas vid utveckling av personal- och lénesystem

= Styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungélvs sjukhus, NU-sjukvarden och
Skaraborgs sjukhus bor starka sin styrning och uppféljning av lakares schemalaggning

= Styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungélvs sjukhus, NU-sjukvarden och
Skaraborgs sjukhus bor tillse att det finns ett stod for chefer i verksamheten att férandra
hur lakare schemaléggs.

2(4)
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Lakares schemalaggning i NU-sjukvarden

Det finns inte nagra sjukhusgemensamma riktlinjer annat an lokala kollektivavtal och
det finns inga etablerade system for att dra lardom av varandras goda exempel. Vid
samtal med valda chefer och medarbetare inom organisationen framkommer ett stort
engagemang for hur schemaldggning av lakare gors och sannolikt finns det lokalt
stor kunskap i @&mnet, men pa central niva forefaller det saknas samlad kunskap inom
amnet. En organisation for “effektiv bemanning” (EB) finns med styrgrupp och
arbetsgrupp. Denna organisation har huvudsakligen fokuserat pa bemanning av
slutenvardsavdelningar (sjukskoterskor och under-skoterskor). Bemanning for
oppenvard och lakare har inte ingatt i gruppens arbete.

Lakares schema ar ofta ett komplext pussel dar det inte bara handlar om att tdcka en
schemarad med ett namn, utan sakerstélla att verksamheten har ratt samlad
kompetens vid ratt tidpunkt. Vid alltfor centraliserad styrning pa detaljniva finns risk
att tappa det personliga ansvaret for delarnas funktion och det finns en risk att
uppfattas som oattraktiv arbetsgivare med risk for personalforlust. Dessa delar maste
balanseras sa att den centrala styrningen gors pa ratt niva, utan att man tappar
ansvarstagande pa enhetsniva.

Det finns goda exempel inom Omrade 1, 11 och 111 avseende utveckling av lakares
schemalaggning men lésningar ser olika ut beroende pa verksamheternas innehall
och sa maste det fa vara. Problematiken &r att det sannolikt anda finns en stor
utvecklingspotential och det saknas en samlad bild 6ver hur schemalaggningen gar
till.

Handlingsplan for NU-sjukvarden

Revisorskollegiet rapport innebar kritik mot styrelsens nuvarande styrning och
uppfdljning avseende lakares schemaldggning. Granskningen avser egentligen inte
hur schemalaggning gors pa enskilda enheter - sannolikt finns det manga goda
exempel - men problemet &r att sjukhusen inte har en samlad bild av hur
schemalaggningen gar till.

Processen kring schemaldggning av lakare behover darfor tydliggoras pa alla nivaer,
inkl. ansvarsfordelning, uppfdljning av effekter och behov av stdd till verksamheter.

I sddan genomlysning ingar kartlaggning av nu-lage, genomgang och ev. uppdatering
av lokala avtal samt skapande av NU-gemensam riktlinje fér schemaldggning med
fokus pa ansvarsfordelning. En arbetsgrupp med kompetens inom omradet behéver
tillskapas for kartlaggning och insamling av data men det &r linjeorganisationen som
ansvarar for beslut och genomférande.

Mer specifikt riktas kritik mot att foljsamhet till regionens riktlinjer avseende
jourorganisation och arbetstidsforlaggning brister, framst att l&kares arbetstid
planeras mellan 07-21 helgfri mandag-fredag. NU-sjukvarden behover kartlagga hur
foljsamheten &r och i dialog med verksamheterna sékerstélla att riktlinjer efterlevs.
En arbetsgrupp med kompetens inom omradet behover tillskapas for kartlaggning
och insamling av data men det ar linjeorganisationen som ansvarar for beslut och
genomforande. Ev. avvikelser godkénns av sjukhusledningen, som rapporterar till
styrelsen.
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arbetsgrupp for lakarbemanning
med kompetens inom l&karschema

bemanning

Aktivitet Ansvarig for genomférande | Tidsplan
Uppdragsbeskrivning till Sjukhusdirektoren Mars 2016
styrgruppen for effektiv bemanning

Tillskapa en sjukhusgemensam Styrgruppen for effektiv April 2016

Inventera aktuell féljsamhet till
regionala riktlinjer for jour-
organisation och arbetstids-
forlaggning

Linjeorganisationen med stod
av arbetsgruppen for
ldkarbemanning

April — juni 2016

Genomfora atgarder med anledning
av inventeringen

Linjeorganisationen

Augusti —
november 2016

Genomlysa processen kring
schemal&ggning av lékare

Arbetsgruppen for
ldkarbemanning med stod av
linjeorganisationen

April — oktober
2016

Faststalla sjukhusgemensam
riktlinje for schemaldggning av
ldkare

Linjeorganisationen med stod
av arbetsgruppen for
ldkarbemanning

Senast december
2016

Kommunikation

Handlingsplanen bereds i sjukhusdirekttrens ledningsgrupp 2016-01-26 och informeras
i central samverkansgrupp 2016-02-03. Genomford revision och beslutad handlingsplan
behéver kommuniceras med verksamhetschefer. Forslag pa forum ar antingen
omradesledningar eller strategiska ledningsgruppen. Linjeorganisationen bestar ocksa
av lakarchefer men befintligt forum for denna grupp saknas i nuléget. Eventuellt
beh6ver man skapa sadant forum, atminstone tillfalligt. Under arbetets gang kommer ev.
behov av samverkan uppsta, pa sjukhus-, omrades-, och/eller klinikniva.

Beredning

Ovanstaende handlingsplan &r framtagen efter samtal med samtliga omradeschefer var
och en, arbetsgruppen for effektiv bemanning, avtalsexpert inom HR samt valda

verksamhetschefer och medarbetare.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
sjukhusdirektor

Bilagor

Henrik Olsson
Overlékare

e Rapport "Verksamhetsanpassad bemanning — l&kares schemaldggning”

Besluten skickas till

e Diariet
e Revisionsenheten
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EY

Building a better
working world

1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Véastra Gotalandsregionen (VGR)
granskat hur regionstyrelsen samt styrelserna fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU),
Skaraborgs Sjukhus {SKAS), NU-sjukvarden och Kungélvs sjukhus sakerstéller en dnda-
malsenlig styrning och uppféljning av ldkares schemaldggning och bemanning vid sjukhusen.
Granskningen avgransar sig till schemaldggningen av lakare och syftar till att granska den
bvergripande styrningen inom omradet.

Granskningen visar att bade koncernledningen och flera av sjukhusledningarna ser en pot-
ential och anser det angeldget att i 6kad utstrackning styra lakares schemalaggning. Orsaker
till att regionen och sjukhusen tidigare inte styrt schemaléggning av lakare uppges vara bris-
ten pa genomférandekraft, kultur och kompetensférsorjning.

Styrning och uppfdljning av lakares schemaldggning inom VGR har hittills varit mycket svag
enligt var bedémning. Detta galler saval pa regiongdvergripande niva som inom de sjukhus
som ingar i granskningen. Koncernledningen har under aret tagit beslut om en gemensam
viljeinriktning om kontinuitet och arbetstidsférlaggning som bland annat syftar till att styra
lakares schemalaggning. Uppdraget om att inféra viljeinriktningen beslutades i koncernled-
ningen i augusti 2015 och har dnnu inte genomforts vid sjukhusen inom VGR.

Enligt var bedémning bér det tydliggéras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet
och arbetstidsfériaggning ska genomféras och arbetet bér kopplas till det regiondvergripande
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Detta eftersom planering av |&kare och
annan vardpersonal ar centralt i arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Enligt
den nationella samordnaren for effektivare resursutnyttiande inom halso- och sjukvarden
maste schemaldggning utga fran en analys av behov och belastning. Den bor ockséa goras
samlat for alla de yrkeskategorier som &r inblandade i varden. Granskningen visar att viljein-
riktningen innebér att HR-organisationerna inom koncernkansliet och vid sjukhusen far en
central roll i genomférandet, vilket inte ger tillrackligt med genomférandekraft enligt var be-
démning. Arbetet bor enligt var bedémning drivas av chefer inom sjukhusen som en del av
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

Det saknas ett gemensamt forhaliningssatt inom sjukhusen for hur lakare ska schemaldggas.
Detta behdver dock inte innebéra att schemalaggning av ldkare inte sker utifrAn verksamhet-
ens behov. Problematiken &r att sjukhusen inte har en samlad bild av hur schemaléggningen
av lakare gar till och vad detta har for effekter. Styrelsen fér SU, Kungélvs sjukhus, NU-
sjukvarden och SKAS bér enligt var beddmning stérka sin styrning och uppféljning inom om-
radet.

Var sammanfattande slutsats utifran granskningens syfte och grunderna fér ansvarsprévning
ar att det finns brister i regionstyrelsens och granskade sjukhusstyrelsers styrning och upp-
foljning av lakares schemaldggning. | granskningen har vissa férbattringsomraden framkom-
mit. Utifran dessa l&mnas ett antal rekommendationer som framgar i avsnitt 6.3.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Revisionsenheten i VGR genomférde 2014 en férstudie av hur styrelsen fér Sédra Alvs-
borgs sjukhus (SAS) inom ramen fér sitt arbete med intern kontroll beaktat riskerna med
schemaléggning pa SAS. Férstudien belyste bland annat vad som paverkar schema-
laggningen av lakare. Av forstudien framkom att ett schemalaggningsprojekt pagatt inom
centraloperationen pa SAS for att effektivisera verksamheten. Projektet hade haft positiva
effekter for bade ekonomi och medarbetare vilket enligt revisionen borde kunna gynna ett
bredare inférande pa sjukhuset. Vid intervjuer framkom att tidigare projekt i regionen med
motsvarande inriktning har varit svara att inféra pa bred front. | férstudien lyfts att det be-
doms finnas en potential fér att ka effektiviteten genom att samordna scheman mellan 1&-
kare och dvriga professioner.

Det &r sedan flera ar valkant att det finns effektiviseringspotential nar det galler planering av
arbetstider for olika vardprofessioner — inte minst lakarnas arbetstider. Bland annat presente-
rade myndigheten Vardanalys 2013 rapporten "Ur led ar tiden”. Rapporten ar inriktad pa hur
lakarna anvander sin tid och vilka svarigheter som finns. Eit senare exempel &r boken "Den
sjuka varden 2.0” fran 2014, som lyfter motsvarande fragestallningar.

I VGR:s budget for 2015 finns ett uppdrag till regionstyrelsen om att préva férutsattningarna
for inforande av verksamhetsanpassad bemanning avseende samtliga yrkesgrupper inom
hélso- och sjukvarden och aterkomma med férslag till genomférande.

Utifran ovanstaende har revisorskollegiet bedémt att det finns anledning att granska hur sa-
vél regionstyrelsen som utférarstyrelser ser pa potential och problematik med inférande av
en mer verksamhetsanpassad bemanning. Detta utifran styrelsernas ansvar att utféra de
uppdrag som regionfullméktige beslutat om. Revisorskollegiet vill ocksa fa en éverblick dver
initiativ inom omradet de senaste aren och en belysning av orsaker till eventuella svarigheter
att implementera féréndringar, bade ur ett regionalt och sjukhusspecifikt perspektiv.

Av God revisionssed i kommunal verksamhet framgar de grunder som revisorerna anvander
nér de beddémer ansvarstagande i styreiser och namnder. Ansvarsgrunden som &r relevant i
denna granskning bedéms framst vara risken for bristande styrning, ledning, uppféljning och
kontroll.

2.2. Syfte
Syftet &r att granska hur regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna sékerstéller en &ndamalsen-
lig styrning och uppféljning av lakares schemaldggning och bemanning vid sjukhusen.

Granskningen ska ocksa kartlagga vilka analyser av och initiativ kring l1&kares schemalagg-
ning och arbetstider regionen genomfort de senaste aren. Granskningen ska &ven kartldgga
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vilka atgéarder regionstyrelsen och sjukhusstyrelser har vidtagit avseende lakares sche-
maléaggning och arbetstider utifrdn de erfarenheter och resultat som dessa analyser och ini-
tiativ pavisat. Detta avser saval tidigare initiativ som uppdraget till regionstyrelsen i budget for
2015.

Granskningen ska dartill ge revisionen en klarare bild 6ver hur regionens ledning ser pa sa-
val potential i som problematik med en mer verksamhetsanpassad bemanning och vad detta
konkret innebér.

2.3. Revisionsfragor och fragestillningar

Foljande revisionsfragor ska besvaras i granskningen:

» Hur sakerstéller regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna en dndamalsenlig styrning
och uppfoljning av ldkares schemalédggning och bemanning vid sjukhusen?

» Hur tydliggérs ansvaret for uppdraget om verksamhetsanpassad bemanning och hur
fordelas det mellan regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna?

Ytterligare fragor ska besvaras i granskningens kartlaggande del. Dessa framgar av bilaga 1.

2.4. Ansvarig namnd/styrelse

Granskningen avser regionstyrelsen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), Skaraborgs
Sjukhus (SKAS), NU-sjukvarden (NU) och Kungalvs sjukhus (KS).

2.5. Revisionskriterier

Revisionskriterier ar de bedémningsgrunder som bildar underlag f&ér revisionens analyser,
bedémningar och slutsatser. Revisionskriterierna i denna granskning framgar av bilaga 3.

2.6. Avgransning

Granskningen avgransar sig till schemaldggningen av ldkare. Granskningen syftar till att
granska den &vergripande styrningen inom omradet och granskar saledes inte hur sche-
malaggning av ldkare gar till vid varje verksamhet eller enhet inom sjukhusen. Revisionsfra-
gan om ldkarbemanningen omfattar inte en granskning av kompetensforsorjning av ldkare.

2.7. WNetod

Granskningen har genomférts som en dokument- och intervjustudie. Kartlaggningen av vilka
projekt och initiativ som genomférts vid sjukhusen avgransar sig till att vi efterfragat vilka ini-
tiativ som skett under perioden 2010-2015 vid de sjukhusen. Inget av de berdrda sjukhusen
har dock en samiad bild av detta, eftersom manga initiativ sker lokalt inom enskilda verk-
samheter och/eller enheter. Kallfdrteckning framgar av bilaga 2. Samtliga intervjuade har
beretts tillfalle att faktagranska rapporten.
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3. Utgangspunkter och centrala begrepp

! detta kapitel beskrivs inledningsvis utgadngspunkter avseende schemaldggning. Forslag
avseende schemaldggning inom varden fran den nationella samordnaren for effektivare
hélso- och sjukvard beskrivs. Detta tillsammans med Gvriga revisionskriterier utgor utgangs-
punkt i vara bedémningar i rapporten. Avslutningsvis forklaras centrala begrepp i gransk-
ningen.

3.1. Schemaldggning av lakare

Myndigheten for vardanalys patalar att flera landsting under senaste aren uppmarksammat
problemet med en ineffektiv bemanning. Flera landsting har paborjat ett arbete med att se
6ver och effektivisera planeringen av l&kares och andra professioners arbetstider, ofta under
namnet produktions- och kapacitetsplanering’. Under det senaste decenniet har ett antal
olika modelier anvénts for att bedriva utveckling av vardens processer. Gemensamt for alla
modeller &r att patientens vag genom varden ska vara utgangspunkt for arbetet. | stallet for
att fokusera pa organisering av resurser ska utgangspunkten vara patientens behov och vilka
aktiviteter som behdver genomféras for att mota dessa behov. Vardlogistikutveckling, pro-
cesstyrning, produktionsplanering, produktionsstyrning, kapacitetsstyrning och lean &r nagra
av de vanliga begreppen som anvédnds i dessa sammanhang. Inom VGR bedrivs ett region-
Overgripande arbete fér att infora produktions-och kapacitetsplanering inom hélso- och sjuk-
varden®.

Myndigheten fér vardanalys konstaterar i en utredning att det finns mycket som tyder pa att
det inte &r lagstiftning och avtal som i férsta hand hdammar en effektiv produktionsplanering.
Det finns stora mojligheter att styra lakarbemanningen inom befintliga ramar, men landsting-
en utnyttjar inte alltid dessa méjligheter.’

Under 2013 tillsatte regeringen en nationell samordnare (Goran Stiernstedt) for effektivare
resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden. Den nationella samordnaren ska géra en ana-
lys av hur halso- och sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer dnda-
malsenligt och effektivt satt. Uppdraget ska slutredovisas i december 2015. | december 2014
avlamnade samordnaren en delrapport*. | delrapporten Iamnas férslag inom ett antal omra-
den, riktade bade till staten och till landstingen. Ett av dessa férslag &r att landstingen bor se
till att bedriva ett genomgripande sammanhallet arbete med produktionsstyrning pa klinik-,
divisions-, sjukhus- och landstingsniva. Schemalaggning maste utga fran en analys av behov
och belastning och den bér goras samlat fér alla de yrkeskategorier som ar inblandade i var-
den. Av utredningen framgar att schemalaggning i varden i dag goérs utifran tillganglig perso-
nal och att den i hég utstréckning framst ar baserad pa individuella dnskemal. Planering av

' Ur led &r tiden {rapport 2013:9), Myndigheten for Vardanalys, s. 112.

2 Regionstyrelsen har enligt budget 2015 i uppdrag att "fullfélja arbetet med produktions- och kapacitetsplanering
inom halso- och sjukvarden samt aterkomma med lagesrapporter under aret”.

* Ur led r tiden {rapport 2013:9), Myndigheten fér Vardanalys, s. 20.

* Diskussions-PM fran utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och
sjukvarden (S 2013:4), Statens offentliga utredningar.
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de olika professionerna tycks genomgaende goras separat. Utredningen har sett fa exempel!
pa att en produktions- och kapacitetsplanering efterféljts av ett samlat arbete med sche-
mal&ggning. Det ar enligt utredaren problematiskt eftersom vinsten av planering hdmtas hem
genom ett gediget arbete med bemanning.®

En vasentlig faktor for att framgangsrikt I1agga scheman &r att det finns personal att sche-
maldgga. Utredaren hanvisar till Myndigheten fér vardanalys som menar att den normala
arbetstiden for lakare tycks vara mellan klockan 07-17. For 6vrig tid géller det sa kallade
jouravtalet. Reglerna om att schemaldgga lakare fram till klockan 21 tycks utnyttjas av fa
landsting. En invandning mot systemet &r att det skapar incitament fér 1&kare att arbeta kval-
lar och helger i stallet for dagtid. Det innebér att fér stora delar av jourkompensation kan tas
ut i ledighet vilket i sin tur hindrar en adekvat planering av ldkare. Enligt utredarens bedém-
ning &r arbetstidssystemet inte i forsta hand en kostnadsfraga. Det finns daremot anledning
att ifragasatta hur det paverkar majligheterna till en strukturerad planeringsprocess dar be-
manning utgar fran patientens behov och det ges forutsattningar for kontinuitet for patienten.
Fragan ska analyseras vidare i utredningen.®

3.2. Centrala begrepp i granskningen

Ordinarie arbetstid: Enligt specialbestimmelser i 1akares kollektivavtal finns méjlighet att
forlagga lakares arbetstider helgfri mandag till fredag mellan 07.00-21.00.

Jour- och beredskap: Med jour menas att lakaren finns till férfogande pa arbetsplatsen och
ar beredd att omedelbart utfora aktivt arbete under ett jourpass. Beredskap innebér att en
erfaren specialistlakare star till forfogande utanfor arbetsplatsen att inom viss tid instélla sig
for att utfora arbetsuppgifter samt finnas tiliganglig pa telefon fér radgivning och bedémning
av uppkomna situationer. Beredskap anges som begrepp i l&karnas avtal men benamns oft-
ast som bakjour.

Fér jour- och beredskapstid utgar extra kompensation, som idkare kan ta ut i pengar eller tid.

Jour- och beredskapslinje: Jour- och beredskapslinje ar organiseringen av jour och bered-
skap inom ett visst medicinskt omrade och kan se olika ut vid olika sjukhus och landsting.

Overtid: Overtid utgors av arbetad tid utéver den faststallda ordinarie arbetstiden, enligt ar-
betstidslagens (ATL) regler. | normalfallet fér |akare ar detta 40 timmar/arbetsvecka. Enligt
arbetstidslagen finns en grans om 200 6vertidstimmar per ar.

ATL-tid: Med ATL-tid menas faktiskt arbetad tid under ett jour- och beredskapspass. ATL-tid
ska registreras.

5,
Ibid., s. 17. :

® Diskussions-PM fran utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom haiso- och

sjukvarden (S 2013:4), Statens offentliga utredningar, s. 17-18.
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4. Overgripande styrning av likares schemaldggning

| detta kapitel beskrivs hur regionstyrelsen arbetat med regionfullméaktiges mal om att préva
férutséttningar for verksamhetsanpassad bemanning. Dartill beskrivs vilken regiongemen-
sam styrning som finns av ldkares schemaldggning samt hur de sjukhus som ingar i gransk-
ningen styr och f6ljer upp schemaldggning av ldkare. Kapitlet avslutats med var bedémning.

4.1. Regionfullmaktiges mal

| VGR:s budget 2015 finns ett uppdrag till regionstyrelsen om att préva férutséattningarna for
inférande av verksamhetsanpassad bemanning avseende samtliga yrkesgrupper inom halso-
och sjukvarden och aterkomma med férslag till genomférande. Uppdraget specificeras inte
narmare.

4.2. Regiondvergripande styrning

Emzma

rbetsndsforlaggmn

Bild: Regionstyrelsens hantering av uppdrag i budget 2015 om verksamhetsanpassad bemanning.

Regionfullmaktiges uppdrag om verksamhetsanpassad bemanning framgar av regionstyrel-
sens detaljbudget. | detaljbudgeten hdnvisas detta uppdrag till beskrivningen under malet
"Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga kompetensférsérjningen”, som ar beslutat av
regionfullmaktige. Under detta mal beskrivs éversiktligt hur férvaltningar inom regionen arbe-
tar med kompetensférsérjningsplaner, att en kompetensforsérjningsstrategi har tagits fram
for halso- och sjukvarden samt hur chefsforsorjningsaktiviteter ska utvecklas. Det finns inga
specifika aktiviteter i detaljbudget som tydliggdr regionfullméktiges uppdrag om verksam-
hetsanpassad bemanning. Koncernkontoret har under 2015 initierat en sa kallad viljeinrikt-
ning om arbetstidsférlaggning av personal inom hélso- och sjukvarden. Denna viljeinriktning
ska bidra till att uppna malsattningen om att trygga den langsiktiga kompetensférsérjningen.
Viljeinriktningen beskrivs ndrmare nedan.

Det finns sedan 2006 regiongemensamma riktlinjer fér arbetstidsforlaggning av lakare’. Rikt-
linjerna reglerar bland annat att |akares ordinarie arbetstid ska forlaggas mellan 07-21 helgfri
mandag till fredag, vilket innebar att jour inte ska férlaggas under denna tid. Jourkompensat-
ion ska planeras utifran verksamhetens behov och efter samrad med den anstélide. Dartill
finns sedan 2010 regiongemensamma riktlinjer fér arbetstidsomradet. Av dessa framgar att

! Riktlinjer for lokal 6versyn och férandring av jourorganisation och arbetstidsférlaggning av lakare, 2006-05-12.
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all dvertid ska registreras i personal- och lénesystemet Heroma samt att fortlépande uppfélj-
ning ska ske av medarbetares dvertids- och merarbete.

Intervjuad regiondirekttr och personaldirektor patalar att koncernledningen ser ett behov av
en Okad styrning och uppféljning inom regionen avseende schemaléaggning av lakare. Inter-
vjuad halso- och sjukvardsdirektor patalar att kulturen &r en del av problemet, dér scheman
laggs efter anstalldas behov och inte efter verksamhetens. Om alla professioner schema-
laggs var for sig sa utgar inte verksamheten fran patienten, vilket bér vara utgangspunkten
vid planering av bemanning enligt halso- och sjukvardsdirektér. Intervjuad regiondirektér och
personaldirektdr menar att det ar valkant att schemaléaggning av vardpersonal &r en nyckel till
en béattre planering av verksamheten. Regionen har ddremot saknat genomférandekraft och
mod att forandra arbetssattet for schemaldggning av lakare, enligt intervjuad regiondirektor
och personaldirektor. Den nationella utredningen inom omradet (se kapitel 3) uppges vara ett
stdd i att férandra hur lZkare schemaldggs.

Regiondirektsr har under aret beslutat om en viljeinriktning och ett uppdrag som handlar om
arbetstidsférlaggning av all personal inom.hélso- och sjukvarden. Viljeinriktningen innebéar ett
forandrat arbetsséatt fér schemaldggning av personal inom hélso- och sjukvarden. Arbetet
pabodrjades varen 2015 genom att personaldirektér fick i uppdrag att ta fram den region-
gemensamma viljeinriktningen. Viljeinriktningen beskriver hur férvaltningarna inom hélso-
och sjukvarden genom kontinuitet och arbetstidsférlaggning kan bidra till att uppna verksam-
hetsmal om langsiktig kompetensforsérjning och hallbar arbetsmiljé for medarbetare.

Viljeinriktningen ska resultera i:

1. Okad anvéndning av arbetstidsscheman som &r mer styrande utifran verksamhetens

behov, stracker sig Over langre schemaperioder och som samplaneras med andra

kompetenser i teamet, inklusive lakare.

Mer kontinuerlig férlaggning av jourkompensationsledigheten.

Att dvertidsuttag fordelas pa alla medarbetare.

4. Omférdelning av arbetsuppgifter mellan clika kompetenser sa att arbetsuppgifterna
ligger pa ratt kompetens- och omhandertagandeniva.

w N

Punkt tva ovan (mer kontinuerlig forlaggning av jourkompensationsledigheten) berér lakare
specifikt. For att skapa battre kontinuitet i varden utifrdn patientens behov ar det angeléaget
att minska jourverksamheten for l1dkare enligt uppdragsbeskrivningen. Detta eftersom det kan
resultera i en allt fér stor méjlighet till uttag av langa sammanhangande ledigheter. Dessa
ledigheter kan férsvara méjligheterna att samplanera bemanningen i varden utifran produkt-
ions- och kapacitetsplanering. Lakares arbetstid planeras mellan 07-21 helgfri mandag-
fredag. Jour och beredskap far inte férlaggas under denna tid. | vissa fall kan det vara befo-
gat att se dver jourverksamheten aven pa ovriga tider. Det kan till exempel finnas férdelar
med att delvis schemaldgga ldkare pa tunga jourlinjer dér den stérsta delen &r aktiv arbetstid.
Lakares kompensationsledighet for arbetad tid under jour- och beredskap ska schemalaggas
i ndra anslutning till utfért arbete.
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| augusti 2015 tog regiondirektéren dartill beslut om ett uppdrag avseende kontinuitet i var-
den och arbetstidsforlaggning mot bakgrund av viljeinriktningen®. Uppdraget fran regiondirek-
téren om kontinuitet i varden och arbetstidsforlaggning kan sammanfattas enligt féljande:
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implementering och genomférande av en koncerngemensam viljeinriktning
kring 6kad kontinuitet och arbetstidsforlaggning som togs fram varen 2015.

Uppdragsbeskrivning Koncernstab HR och férvaltningarnas HR-chefer ska inféra viljeinriktningen
om okad kontinuitet och arbetstidsfériaggning. Detta ska ske genom att se
over de verktyg som i dag finns framtagna f6r att starka arbetet.

Bakgrund Ovan beskrivna viljeinriktning som togs fram varen 2015 ar bakgrund till
beslut om uppdraget.

Arbetsorganisation Koncernstab HR ska utféra uppdraget tillsammans med férvaltningarnas
HR-chefer. Koncernstab Verksamhetsuppféljning, ekonomi och inkdp an-
svarar for att félja upp beslutet.

Samband och grans- Ingar i uppdraget om administrativ forenkling.
dragning till andra upp-
drag och pagaende ar-

bete
Tidplan och avstam- Implementering pabdrjas hésten 2015 och pagar under 2016. Arbetet
ning/uppféljning stams kontinuerligt av med koncernledning for hélso- och sjukvard samt

avrapporteras till personalutskottet.

Tabell: Sammanfattning av uppdrag om kontinuitet i varden och arbetstidsfériaggning.

Intervjuad regiondirektdr och personaldirektor patalar att beslutet ska vara ett stod for sjuk-
husledning och chefer inom sjukhusen i att driva fragan om féréndrat arbetssatt for sche-
maléggning av l&kare, men att arbetet behover ske lokalt i verksamheten. Koncernledning
kan stédja genom att skapa verktyg for schemalaggning. Ett utvecklingsomrade uppges vara
att personal- och lonesystemet Heroma inte &r ett effektivt verktyg for schemaldggning av
personal. Koncernledning uppges utveckla detta sa att det blir ett férenklat stéd fér cheferna.

Uppdraget om verksamhetsanpassad bemanning har behandlats i regionstyrelsens perso-
nalutskott genom att personaldirektdr informerat i &rendet vid utskottets sammantréde i juni
2015. Dartill har personaldirektor informerat om ovan ndmnda uppdrag avseende kontinuitet i
varden och samband med arbetstidsférlaggning vid utskottets sammantréden i maj, juni och
augusti 2015. Av regionstyrelsens delarsrapporter framgar en uppféljning av malsattningen

8 Verkstallighetsbeslut. Beslutet ar en del av ett Svergripande uppdrag inom koncernkontoret kallat "Administrativ
férenkling”.
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om att regionstyrelsen'ska trygga den langsiktiga kompetensforsorjningen, vilket uppdraget
om verksamhetsanpassad bemanning kopplas till.

4.3. Styrning vid sjukhusen

Regionfullmaktiges mal om att prova forutsattningarna for verksamhetsanpassad bemanning
ar riktat till regionstyrelsen. Inget av sjukhusen som ingér i granskningen har mal eller aktivi-
teter i detaljbudget och verksamhetsplan for 2015 som ar knutet till detta mal eller som speci-
fikt avser schemaléaggning av lakare. Samtliga sjukhus har dock malsattningar i sin verksam-
hetsplan eller detaljbudget for 2015 om att infora eller utveckla produktions- och kapacitets-
planering inom varden. Kungalvs sjukhus har dartill en aktivitet i sin verksamhetsplan och
detaljpudget for 2015 om att under 2015 fortsatta arbetet med att anpassa bemanningen i
relation till verksamhetsflodena.

Flera av de intervjuade fran sjukhusledningarna patalar att det finns behov av att utveckia
styrningen av lakares schemaldggning. Till stor del uppges det handla om att féréndra en
kultur och ett férhallningssatt som i dagslaget innebar att idkare - och ibland &ven andra yr-
keskategorier - i for stor utstrackning styr sina scheman utifran egna énskemal istallet fér
efter verksamhetens behov.

Vid samtliga sjukhus som ingér i granskningen schemalaggs lakare separat fran évriga pro-
fessioner. Hur schemaldggningen gar till styrs av respektive verksamhet inom sjukhusen
enligt de intervjuade fran sjukhusen. Flera av de intervjuade fran sjukhusen menar att sche-
mal&ggning sker utifran en kombination av verksamhetens behov och nér lakaren &r tillgang-
lig. Aven om schemal&ggningen anpassas efter nar lakaren ar tillganglig, finns det till exem-
pel en medvetenhet om hur manga lakare som behdvs for att genomféra verksamheten. Ex-
empel beskrivs narmare i avsnitt 5.2. Vissa av de intervjuade patalar att det finns en radsla
for personalbrist som effekt av att styra schemaléggningen av lakarna i fér stor omfattning.
Det géller framférallt inom de specialiteter dar det finns en lakarbrist. Samtidigt patalar bade
intervjuade fran sjukhusledningar och intervjuad hélso- och sjukvardsdirektor att det inte
finns en generell lakarbrist vid sjukhusen, utan en brist inom vissa specialiteter.

Inget av sjukhusen som ingar i granskningen har en uttalad sjukhusgemensam styrning om
att lakares arbetstid ska planeras tillsammans med 6vriga professioner. Vid samtliga sjukhus
finns daremot exempel pa enskilda verksamheter som arbetat med att féréandra hur lakare
schemalédggs. Sjukhusen har inte en samlad bild av effekterna av dessa. Intervjuad regiondi-
rektor och personaldirektdr menar att regionen behover forbattra hur goda erfarenheter fran
projekt och initiativ tas tillvara inom regionen.

4.3.1. Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sedan 2007 finns riktlinjer vid SU om uttag av jourkompensation. Enligt dessa ska genererad
jourtid schemal&dggas i anslutning till utférd jour eller beredskap. Omradeschef och verksam-
hetschef fick med anledning av beslutet i uppdrag att verka fér att medarbetare minskar sin
innestéende jourkompensationsledighet. Verksamheterna inom SU uppges i hég grad sche-
malégga ldkarna fram till klockan 21, men det finns verksamheter som behéver arbeta an-
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norlunda med detta enligt intervjuad sjukhusdirektdr och HR-direktor vid SU. En tidigare ge-
nomférd uppféljning inom SU av primarjourtjanstgdring visar att det fanns verksamheter som
inte schemalagger lakare fram till klockan 21. Orsaken till detta var bland annat att det var f6r
fa lakare eller att verksamheten inte kraver denna schemalaggning. SU har vidare genomfért
en uppfdlining 2010 av de regiongemensamma riktlinjerna for arbetstidsforlaggning av 14-
kare. Aven denna visar att det finns verksamheter som férlagger jour under ordinarie arbets-
tid.

SU genomfér ingen sjukhusgemensam uppféljning av lakares évertid. ATL-tid redovisas per
omrade. Enligt HR-chef pagar ett arbete for att utveckla denna uppféljning.

Intervjuad sjukhusdirektdr och HR-direktor for SU menar att det finns ett behov av att utnyttja
lakares arbetstid pa ett effektivare satt. Schemaldggarna behéver enligt de intervjuade fa ett
tydligare uppdrag och en starkare styrning inom omradet. Infér 2016 kommer sjukhuset ar-
beta med att koppla produktionsstyrning till schemalaggning, bade genom langa funktions-
scheman och kortare personliga scheman som sakerstéller bemanning efter behov.

Presidiet i styrelsen for SU menar att styrelsen varit informerad om att det pagér ett arbete
for att i 6kad utstrackning styra schemalédggningen, men att fragan framst ar aktuell pa verk-
samhetsniva. Presidiet i styrelsen for SU patalar vikten av en regiongemensam styrning och
en samsyn mellan de stérre regionerna.

4.3.2. NU-sjukvarden

Enligt intervjuad sjukhusdirektor fér NU-sjukvarden saknas sjukhusgemensam styrning av
l&kares schemaléggning. Sjukhusdirektéren beskriver att schemalaggning av lakare utgar
fran lakarnas onskemal. Darefter matchas detta med vilken verksamhet som ska bedrivas
och till sist far 6vrig personal anpassa sig. Intervjuad sjukhusdirektdr patalar att 1akares om-
fattande franvaro bryter kontinuiteten i varden och att styrningen behéver utvecklas. Inter-
vjuad sjukhusdirektér menar vidare att det hade varit 6nskvart om féréandringar genomfordes
regiongemensamt. Detta i syfte att minska att landstingen konkurrerar med varandra om de
specialiteter inom vilka det rader en lakarbrist. NU-sjukvarden foljer inte upp huruvida ldkare
schemaléggs fram till klockan 21, enligt intervjuad sjukhusdirektor. En sjukhusgemensam
uppféljning sker av lakares oévertid.

Styrelsen for NU-sjukvarden har inte behandiat fragan om schemalaggning av ldkare enligt
intervjuat presidium. Presidiet har dock fort diskussioner med sjukhusledning om huruvida
lakare schemalaggs fram till klockan 21. Intervjuat presidium patalar att det framst &r eko-
nomi och stérre bemanningsfragor som diskuteras i styrelsen.

4.3.3. Kungdlvs sjukhus

Kungélvs sjukhus har en aktivitet i detaljbudget och verksamhetsplan fér 2015 att fortsatta
arbetet med att anpassa bemanningen i relation till verksamhetsflédena. En uppféljning av
aktiviteten framgar dock inte | delarsrapport per mars och augusti 2015. Det finns ingen sjuk-
husgemensam styrning av l&kares schemaldggning. Intervjuad sjukhusdirektér menar dock

11



EY

Building a better
working world

att sjukhuset arbetat med att anpassa bemanning efter verksamhetens behov i ett antal pro-
jekt.

Kungélvs sjukhus genomfdr ingen sjukhusgemensam uppféljning av ldkares 6vertid, men det
finns mojlighet att ta ut information om évertid per verksamhetsomrade.

Styrelsen for Kungélvs sjukhus har inte behandlat fragan om schemalaggning av lakare men
daremot fragor relaterade till Iakarbemanningen, enligt intervjuat presidium i styrelsen for
Kungélvs sjukhus. Till exempel uppges styrelsen ha tagit beslut om att inféra akutldkare,
vilka kommer kunna schemaldggas éven efter klockan 21. Styrelsen har ocksa beslutat om
en effektiviseringsplan med atgérder som berdér bemanningsfragor, till exempel uppgiftsvéx-
ling och bemanningsplanering inom vissa verksamheter. intervjuat presidium konstaterar att
det ar onskvart for styrelsen att i 6kad utstrackning félja upp bemanningsfragor.

4.3.4. Skaraborgs sjukhus

Sedan februari 2015 finns ett uppdrag inom SKAS att se d6ver hur sjukhuset konkret kan ar-
beta med produktions- och kapacitetsplanering. Enligt intervjuad sjukhusdirektér &r planering
av all bemanning grunden i detta arbete. Det finns ingen sjukhusgemensam styrning av ldka-
res schemaléaggning inom ramen for detta arbete. Av uppdragsbeskrivning framgar att tidi-
gare arbete kring produktions- och kapacitetsplanering inom SKAS framst handlat om att
styra produktionen. En fokusgrupp inom SKAS?® har dartill till uppgift att identifiera méjligheter
att frigora resurser for att starka det vardnara arbetet, i férsta hand inom slutenvardsavde!-
ningarna. Av sammanstallning fran fokusgruppens arbete framgar att fokusgruppen identifie-
rat det som ett problem att SKAS inte anvénder sina resurser ratt fér att tillgodose patientens
behov. En av flera orsaker ar att schemalédggningen saknar helhetsperspektiv. En annan
orsak ar dalig produktions- och kapacitetsplanering.

Koncernledningens initiativ om férandrat satt fér schemaldggning av personal inom halso-
och sjukvarden har foranlett att HR-avdelningen inom SKAS tagit fram ett férslag till forand-
rade arbetstider. For lakare innebar férslaget bland annat att planering av schemaperioder
och bemanningsbehov ska goras tillsammans med 6vriga kategorier i teamet. Jour, bered-
skap och Overtid ska fordelas jamnt pa befintliga medarbetare. Jourkompledighet ska plane-
ras in i ndra anslutning till ufrt jour- eller beredskapspass.

En sjukhusgemensam uppfélining sker av lékares dvertid inom SKAS,

Styrelsen for SKAS har inte behandlat frAgan om schemaléaggning av igkare enligt intervjuat
presidium. Presidiet patalar att det finns exempel pa atgarder som syftat till att styra beman-
ningen av ldkare, till exempel ett regiongemensamt initiativ om att gemensamt inom regionen
anvanda lakare inom psykiatrin. Enligt intervjuat presidium har detta dock inte fatt avsedd
effekt. Intervjuat presidium menar att det finns en radsla for att styra lakare i f6r stor utstrack-
ning eftersom det finns en lakarbrist inom vissa specialiteter.

’ Fokusgrupp Samling kring varden.
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4.4. Var bedomning

Styrning och uppféljning av l&kares schemaldggning har hittills varit mycket svag enligt var
beddmning. Detta géller saval pa regiondvergripande niva som inom de sjukhus som ingar i
granskningen. Regionstyrelsen har enligt kommunallagen i uppdrag att leda och samordna
regionens gemensamma angeldgenheter. Mot bakgrund av detta &r det enligt var bedémning
positivt att koncernledningen under aret tagit beslut om en gemensam viljeinriktning som
bland annat syftar till att styra lakares schemal&ggning. Uppdraget om att inféra viljeinrikt-
ningen beslutades i koncernledningen i augusti och har annu inte genomférts vid sjukhusen i
regionen.

Granskningen visar att bade koncernledningen och flera av sjukhusledningarna ser en pot-
ential och anser det angeléget att i 6kad utstrackning styra lakares schemaldggning. De in-
tervjuade vid koncernledningen patalar att det ar vélkant att schemaldggning av vardpersonal
ar en nyckel till battre planering av verksamheten. Orsaker till att regionen och sjukhusen
tidigare inte styrt schemaléggning av lékare uppges vara bristen pa genomférandekraft, kul-
tur och kompetensfdrsérjning. Enligt var mening ar dessa orsaker hinder for att styra lakares
schemal&ggning.

Enligt var bedomning boér det tydliggéras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet
och arbetstidsfériaggning ska genomfdras och arbetet bor kopplas till det regiondvergripande
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Precis som den nationella utredaren for
effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden samt myndigheten fér vardanalys
patalar, &r planering av ldkare och annan vardpersonal centralt i arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering. Schemaldggning maste utga fran en analys av behov och belast-
ning och den bor géras samilat for alla de yrkeskategorier som ar inblandade i varden. De
orsaker som framhalis fér att regionen och sjukhusen tidigare inte styrt schemalaggning av
lakare innebar enligt var mening en utmaning i att genomféra koncernledningens viljeinrikt-
ning om kontinuitet och arbetstidsférlaggning. Granskningen visar att viljeinriktningen innebar
att HR-organisationerna far en central roll i genomférandet, vilket inte ger tillréckligt med ge-
nomfdrandekraft enligt var bedémning. Arbetet bér enligt var bedémning drivas av chefer
inom sjukhusen som en del av arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

Sjukhusstyrelserna har enligt kommunallagen ett ansvar fér att verksamheten bedrivs dnda-
malsenligt och med tillracklig intern kontroll. Med dndamalsenlig avses i detta sammanhang
en bemanning som &r anpassad efter behov och belastning samt gérs samlat fér alla pro-
fessioner. Granskningen visar att styrning av lakares schemal&ggning vid de sjukhus som
ingar i granskningen &r mycket svag. Som ovan namnts har viljeinriktningen om kontinuitet
och arbetstidsférlaggning &nnu inte genomforts. Det saknas ett gemensamt forhallningssatt
inom sjukhusen for hur lakare ska schemal&ggas. Inget av sjukhusen som ingar i gransk-
ningen har till exempel en uttalad sjukhusgemensam styrning om att l1dkares arbetstid ska
planeras tillsammans med 6vriga professioner. Detta behdver dock inte innebéra att sche-
malaggning av lakare inte sker utifran verksamhetens behov. Problematiken &r att sjukhusen
inte har en samlad bild av hur schemalaggningen av lakare gar till och vad detta har for ef-
fekter. Sjukhusen behéver enligt var mening stérka sin uppféljning avseende lakares sche-
malaggning och vad detta har for effekter.
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Samtliga sjukhus som ingar i granskningen har projekt och malsattningar kring produktions-
och kapacitetsplanering, men det saknas en tydlig styrning kring schemaldggning av lakare
inom ramen fér detta. Det innebar enligt var mening en stor risk for att arbetet med produkt-
ions- och kapacitetsplanering inte far avsedd effekt. Som ovan némnts bér enligt var mening
sjukhusens kommande arbete med att styra ldkares schemaldaggning kopplas till arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering.

Inom regionen har det sedan 2006 funnits riktlinjer om att lakare ska schemaléggas fram till
klockan 21. Jour och beredskap far inte planeras till denna tid. Samtidigt &r det inget av de
sjukhus som ingar i granskningen som har en strukturerad uppféljning av detta, vilket enligt
var bedémning ar en brist. Uppféljningen av att jour och beredskap inte forlaggs fram klockan
21 bor enligt var beddmning starkas. SU och Kungalvs sjukhus genomfor dartill ingen samlad
uppfoljning av lakares 6vertid, aven om uppféljning sker per verksamhetsomrade. Uppfolj-
ning av lakares dvertid inom SU och Kungélvs sjukhus kan enligt var bedémning starkas.

Samtliga intervjuade presidier for sjukhusens styrelser menar att frdgan om lékares sche-
maléaggning framst ar en verksamhetsfraga. Styrelserna for sjukhusen har darmed inte oljt
upp fragan om lakares schemaléggning. Bemanning har dock effekter fér bade patient, ar-
betsmiljé och ekonomi. Mot bakgrund av detta bér styrelsen fér SU, Kungélvs sjukhus, NU-
sjukvarden och SKAS generellt starka sin styrning och uppf6ljning inom omradet.

Regionstyrelsen har i uppdrag att genomféra de beslut som regionfullméktige fattat. Region-
styrelsen har enligt var bedémning behandiat och konkretiserat regionsfullméktiges uppdrag
om verksamhetsanpassad bemanning. Detta genom att uppdraget kopplats till verksam-
hetsmal om langsiktig kompetensforsorjning och hallbar arbetsmiljo fér medarbetare. Ovan
namnda viljeinriktning fran koncernledningen kopplar i sin tur an till detta mal. Regionstyrel-
sens personalutskott har behandlat uppdraget och viljeinriktningen.
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5. Schemaldggning av lakare

| detta kapitel beskrivs de avtal som finns for lakare inom VGR, projekt och initiativ avseende
ldkares schemaldggning inom sjukhusen som ingar i granskningen samt vilken méjlighet som
finns till statistik om ldkares jour- och dvertid samt tillgdnglig tid. Kapitiet syftar till att besvara
granskningens kartldggande fragor och avsiutas med var bedémning.

5.1. Avtal for lakare inom VGR

Lakares arbetstider regleras formellt av lagstiftning, nationella kollektivavtal och lokala éver-
enskommelser. Inom VGR finns lokala éverenskommelser, bade regiongemensamma och
vid sjukhusen.

Regiongemensamt finns ett avtal om uttag av kompensation och jour f6r lakare. Detta regle-
rar tidsramen for nar kompensation ska utges samt begrénsning av antalet innestaende tim-
mar. Av avtalet framgar bland annat att:

» All jour- och beredskapstid som tjanas in under aret och som inte tas ut i direkt anlut-
ning till att denna utforts fors over till personlig tidbank.

» Innestaende tid kan tas ut under aktuellt ar som 16n eller ledighet, efter Sverenskom-
melse mellan chef och enskild lakare.

» Om lakarens tidbank efter arsskiftet Gverstiger 200 timmar ska en reglering ske av
dessa.

Déartill finns ett avtal f6r [akare vid frivillig tjz’-insigbring under den egna forvaltningen inom
VGR, dven kallat kdkortningsavtal. Avtalet reglerar ersattning nar lakare under ledighet och
da framférallt jourkompensationsledighet tjanstgor vid ett annat sjukhus &n det som lakaren
ar anstalld vid. Ersattningsnivaer framgar av bilaga 4.

Intervjuad regiondirektdr och personaldirektér menar att det visserligen hade varit énskvart
om avtalen méjliggjorde schemalaggning aven efter klockan 21, men patalar samtidigt att
nuvarande avtal inte ar nagot hinder for ett férandrat arbetssatt fér schemaliggning av la-
kare.

Samtliga sjukhus i granskningen har lokala avtal/anvisningar fér lakarna enligt nedan. Ersatt-
ningsnivaer i de lokala avtalen framgar av bilaga 4.

SuU » SU har en lokal anvisning for takare. Detta reglerar erséattning vid
jourtjdnstgoring med kort installelsetid inom SU.

» SU tillampar dven det regiongemensamma kdkortningsavtalet
inom SU, enligt intervjuad HR-chef.
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NU-sjukvarden

»

NU-sjukvarden har ett lokalt avtal for lakare. Detta reglerar bland
annat férutséttningar for befrielse fran jour- och beredskap, er-
sattning vid extra dvertidsarbete samt extra erséttning for instal-
lelse till jour och beredskap med kort varsel. Det sistnamnda gal-
ler l&kare som blir beordrade av verksamhetschef eller motsva-
rande att fullgéra ytterligare jour- och beredskapspass pa grund
av annan medarbetares akuta franvaro. En erséttning ges for in-
stallelse till jour och beredskap med kort varsel under helger, vil-
ket raknas fran fredag klockan 17.00 till mandag klockan 08.00.

Kungélvs sjukhus

Kungélvs sjukhus har tre lokala anvisningar/avtal for lakare:

4

>

En anvisning reglerar extra erséattning for kort installelse till jour-
pass till féljd av annan medarbetares franvaro.

Tvé avtal reglerar jourfaktorn fér vissa tidpunkter under fredag-
kvéll samt I6rdag morgon och férmiddag.

SKAS

SKAS har sex lokala avtal for lakare:

>

Tva avtal reglerar jourfaktorn for vissa tidpunkter under fredag-
kvéll samt l6rdag morgon och formiddag. Ett av avtal innebar
férhdjd jourfaktor under tiden 17.00-21.00 pa fredagar.

Ett lokalt avtal reglerar sarskild ersattning till 1akare for installelse
till jour och beredskap med kort varsel.

Ett avtal &r ett s& kallat kokortningsavtal. Det innebér att ldkaren
far extra ersattning vid tjanstgoéring utéver fullgjord ordinarie ar-
betstid vid atgarder for att korta kotider inom SKAS.

Ett avtal reglerar erséttningsniva for akuta karlfall for karlkirurger
samt radiologer.

Ett avtal reglerar extra ersattning nar radiologer utéver ordinarie
fullgjord arbetstid utfér undersokningar, granskar, dikterar och
signerar.

Orsaken till de tva sistndmnda ar att de akuta karlfalien vanligen utgors
av livshotande tillstdnd samt bristen pa radiologer.

Tabell: Sammanstélining av lokala avtal fér lakare vid SU, NU-sjukvarden, Kungélvs sjukhus och

SKAS.

5.2. Projekt och initiativ

Utifran vad som framkommit i intervjuer vid de respektive sjukhusen som ingar i granskning-
en finns inga sjukhusdvergripande projekt eller initiativ som syftar till att utveckla eller for-
andra hur ldkare schemaléaggs. Det finns ddremot exempel pa projekt och initiativ inom olika
verksamheter och enheter, men sjukhusen har ingen samlad bild av dessa. Datrtill finns ut-
redningar som berdr idkarbemanningen, men dessa har inte direkt syftat till att utreda eller
férandra schemaldggningen av lakare.
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Intervjuad sjukhusdirektor och HR-direktér patalar att det pagar en rad olika lokala initiativ
inom SU, men det finns ingen samiad bild av dessa. Ett exempel &r barnréntgen som arbetat
med att schemaldgga halften av l[akarbemanningen senare under dagen, vilket ar mer an-
passat efter verksamhetens behov. Projektet uppges ha métt stort motstand till en bérjan,
men har sedan uppfattat som positivt enligt intervjuad sjukhusdirektdr och HR-direktor.
Moindals sjukhus har provat att infoéra sex timmars arbetsdag och lakare schemalaggs till-
sammans med annan personal, enligt intervjuad sjukhusdirektér och HR-direktér. Ett annat
exempel &r dgonkliniken som arbetat med aft féréandra schemaldggningen och anpassa den
till verksamhetens behov, enligt intervjuad omradeschef vid SU.

SU genomférde under 2014 en jamforelse med Karoliniska Universitetssjukhuset av kostna-
der for jourlinjer. Detta mot bakgrund av att det framkommit att SU har en hégre kostnad per
narvarande lakare. Inom ramen for denna utredning undersoktes férdelningen av jourarbetet
per verksamhetsomrade. Sammantaget bedémdes att jour- och bakjourslinjer i vissa fall kan
omorganiseras sa att medel frigors till Ionedkningar. Under 2013 genomférde SU en analys
av lakares tidsanvéndning. Under 2013 genomférdes dartill en benchmarking mellan SU,
Karoliniska Universitetssjukhuset och Region Skane. Benchmarkingen belyser omradena
produktion, personal, ekonomi, kvalitet samt forskning och utbildning.

Inom NU-sjukvarden finns inga sjukhusgemensamma initiativ eller projekt avseende lakares
schemaldggning, enligt intervjuad sjukhusdirektér. Enligt sjukhusdirekéren finns det dock
exempel pa verksamheter som arbetat med att férandra schemaldggning av lakare, till ex-
empel radiologen. Ett annat exempel ar operation som arbetat med att utveckia schema-
laggningsprocessen i syfte att battre samordna olika kliniker, enligt intervjuad AT-
studierektor, lakarchef och arbetsrattspecialist. Enligt intervjuad lakarchef utgar schemalagg-
ningen fran en kombination av verksamhetetens behov och nar lakare &r tillgangliga. Det
uppges finnas en tydlig bild av hur manga lékare som behover vara i tjanst en viss vecka fér
att kunna genomfora verksamheten.

Enligt intervjuad verksamhetschef fér medicinkliniken, ST-lakare och HR-specialist vid Kung-
dlvs sjukhus utgar schemalédggningen fran en kombination av verksamhetens behov och [&-
kares dnskemal. Vid 6nskemal om ledighet eller franvaro sétts dessa i relation till verksam-
hetens behov. Enligt uppgift ar detta séllan ett problem, eftersom det finns en spridning av
onskemal om ledighet och franvaro. | de fall dessa behov och 6nskemal krockar uppges att
verksamheten i de flesta fall gatt forst och ledigheter flyttats. Sedan tre ar tillbaka finns lo-
gistiker som beskriver verksamhetens behov innan schemalédggningen. Detta uppges vara
en del av sjukhusets arbete med produktionsplanering. Sjukhusdirektéren patalar att Kung-
alvs sjukhus i hog utstrackning arbetat fér att ha en bemanning som ar anpassad efter verk-
samhetens behov.

Kungalvs sjukhus har genomfort en utredning av jourlinjerna 2012. Utredningen belyser or-
ganisation och kostnader fér jourlinjer. Utredningen har redovisats i sjukhusledning. | 6vrigt
finns inga stérre dokumenterade utvecklingsarbeten enligt intervjuad verksamhetschef, HR-
specialist och ST-ldkare.
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intervjuad enhetschef, verksamhetschef och HR-strateg vid SKAS patalar att tillvagagangs-
séttet for schemalédggning skiljer sig at mellan verksamheter och enheter. Intervjuad enhets-
chef, verksamhetschef och HR-strateg vid SKAS pétalar att specialiseringen av ldkare med-
for att varje enskild lakare i liten utstrackning kan tédcka upp for nagon annan specialitet. In-
tervjuad verksamhetschef och enhetschef menar ocksa att kunskapen om den enskilda
medarbetaren &r viktigt vid schemalaggningen.

Inom SKAS har till exempel hudkliniken arbetat med att dagligen gemensamt planera alla
professioner efter produktionen, enligt intervjuad verksamhetschef och enhetschef. Yiterli-
gare etft exempel ar kirurgen som under 2010 deltog i ett SKL-projekt fér att minska koer.
Enligt intervjuad enhetschef vid SKAS gav detta ett jamnare fidde och det fick ocksa lékarkol-
lektivet att tdnka att de &r en del av bemanningen.

5.3. Tillgang till statistik

Medinét

Bild: Tre system som har statistik eller information om ldkares arbetstider.

Uppgifter om l&kares jourtid och overtid samt nér de ar tillgéngliga finns i personal- och l6ne-
systemet Heroma, uppféljiningsverktyget Cognos samt Medinet som vissa verksamheter an-
vander fér schemaldggning av lakare.

| Cognos finns uppgifter om hur mycket en medarbetare har arbetat under ordinarie tid och
under jourtid samt hur mycket jourkompledighet som &r uttagen. Uppgifterna redovisas per
manad. Uppgifter gar att fa bade pa individniva eller sammanstalit.

| Heroma finns uppgifter om hur mycket tid en medarbetare tar ut i ledighet respektive 16n.
Uppgiften gar att ta ut fér varje medarbetare, men det gar inte att fa en samlad rapport for
alla lakare. Flera intervjuade patalar dock att generellt tas 30 procent i 16n och 70 procent tid.

Det finns ingen samlad uppgift om hur stor andel av idkarkaren som &r tillgangliga under or-

dinarie arbetstid. | Heroma finns information om planerad arbetstid, men inte vilken placering
respektive lakare har. Det finns ocksa en eventuell felkélla da eventuell ledighet inte alltid ar
inrapporterad for berérd dag. | de fall lakarnas arbetstid detaljplaneras i Medinet'® finns méj-
lighet att ta ut ett schema for en enskild lakare eller verksamhet. Intervjuad omradeschef vid

SU patalar i detta sammanhang att det kan vara intressant att félja upp vilka individer som

1 Samtliga verksamheter inom de granskade sjukhusen anvander inte Medinet for att schemaldgga lakare.
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finns tillgéngliga snarare an hur stor andel idkare som tillgangliga, mot bakgrund av lakares
specialisering.

Flera intervjuade pa verksamhetsniva patalar att det vore dnskvart med en 6kad uppféljning
av lakares arbetstid. Intervjuad verksamhetschef for medicinkliniken, ST-ldkare och HR-
specialist vid Kungélvs sjukhus menar till exempel att det hade vore 6nskvart att fa uppgifter
om ndr jourtid arbetas in och tas ut. Eftersom uppgifterna i nulaget behéver tas fram manuellt
ur systemen &r arbetsinsatsen fér omfattande enligt de intervjuade. Intervjuad enhetschef,
verksamhetschef och HR-strateg vid SKAS péatalar att det hade varit 6nskvért att kunna rela-
tera lakares schemalaggning till produktionen, men att det saknas IT-stod for detta idag.
Aven intervjuad héalso- och sjukvardsdirektér menar att denna typ av statistik framst ar intres-
sant ndr den séatts i relation till produktionen.

6.4. Var bedémning

Vi kan konstatera det inom VGR finns lokala avtal for lakare, bade regiongemensamma och
vid sjukhusen. De lokala avtalen vid sjukhusen ger méjlighet till olika jourtidspaslag under
olika férutsattningar. Framst galler detta vid kort instéallelse till jourpass till f6ljd av annan
medarbetares franvaro. Ett avtal inom SKAS och ett inom NU-sjukvarden reglerar extra er-
sattning for jour under vissa férutsattningar fran klockan 17.00 pa fredagar, vilket ar en tid-
punkt da jour inte ska féridggas. Det regiongemensamma avtalet &r ett sa kallat kékortnings-
avtal, som reglerar erséttning nar ldkare under ledighet tjanstgdr vid ett annat sjukhus an det
som l&karen &r anstalld vid.

Méjlighet till statistik eller information om lakares arbetstider finns i tre olika system. Det gar
inte att fa en sammanstalld bild av hur mycket lakare tar ut i 16n respektive ledighet. Det finns
inte heller en sammanstalid bild av hur stor del av ldkarkaren som finns tillgangliga. Precis
som vissa av de intervjuade patalar kan det vara av intresse att stalla lakares utférda arbets-
tid i relation till produktionen. Mbjligheterna till att ta ut statistik om ldkares schemaldggning
och tjanstgoring bér enligt var bedémning beaktas, bade pa sjukhusniva och pa regionniva.

Utifrdn vad som framkommit i granskningen finns inga sjukhus6vergripande projekt eller ini-
tiativ som specifikt berér ett forandrat satt att schemaldgga lakare. Samtliga sjukhus patalar
att det finns enskilda enheter eller verksamheter som arbetar med att férandra sattet som
lakare schemalaggs, men sjukhusen har ingen samlad bild av dessa.
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6. Samlad bedémning

| detta kapitel ldmnas svar pa granskningens kartldggande fragestéliningar och en bedém-
ning utifran granskningens revisionsfradgor. Kapitlet avslutas med vara slutsatser och rekom-

mendationer.

6.1.

Fragestillning

Vilka projekt/initiativ om ldkares sche-
maldggning/verksamhetsanpassad be-
manning har genomforts vid sjukhusen?

6: Vad resulterade dessa i och vilka
- atgéarder vidtogs? '

o Hur togs resultatet vidare inom
sjukhuset och inom regionen i v-
rigt?

Svar pa kartlaggande fragestallningar

Utifran vad som framkommit i inté'r'vjue’r vid de
sjukhus som ingér i granskningen finns inga
sjukhusdvergripande projekt eller initiativ avse-
ende lakares schemaldggning. Det finns dare-
mot exempel pa projekt och initiativ inom olika
verksamheter, men sjukhusen har ingen samlad
bild av dessa projekt och vad de resulterat i.

Intervjuad regiondirektér och personaldirektor
menar att régionen behdver forbattra hur goda
erfarenheter fran projekt och initiativ tas tillvara
inom regionen.

;Flnn det‘ Ioka1a avtal for Iakare som av-

- bland annat genom att de ger m01l|ghet tlll ollka

* .| ningar. Ett reglongemensamt avtal ger mOJhghet

Inom VGR fnn}silb’kala' avtal for lakare, bfﬂe—
regmngemensamma och vid SJukhusen Dessa

typer-av Jourtldspaslag under vissa forutsatt-

till extra ersattmng nar lakare under Ied:ghet
tjianstgér vid ett annat sjukhus: an det som Iaka-
ren ar anstalld vrd

N

Vilka mo;llgheter finns till olika jOUI‘tIdS-
pasla‘g i lokala avtal?

‘tidspaslag. Frérﬁ$t géaller detta vid kort instal-

Vid samtliga SJLIkhUS som ingari grahsknihgen
finns lokala avtal som ger méjlighet till olika jour-

lelse till jourpass till féljd av annan medarbetares
franvaro. Ett avtalinom SKAS och ettinom NU-
sjukvarden reglerar extra erséttning for jour un-
der vissa forutsattningar fran klockan 17.00 pa
fredagar, vilket &r en tidpunkt da jour inte ska
forlaggas. Jourtidspaslagen framgar av bilaga 4.

T
Vi’

iigheter finfs att 4 fram statistk.

Uppgifter o lakares jourtid och tvertid samt

20



EY

Bunldmg a better
working world

Hur mycket arbetad tld som regi-

tlve Jourtld'?

Hur mycket av Jourtld som tas ut i
L gledlghet respektlve‘lon? ‘

-Nar Jourttd arbetas |n un‘der aret?
- Nar underaret;ourtld tas ut?

: + Nar jour- och overtl_d ar inarbe-
L tad?

,9‘.' Hur stor de! av iakarkaren ar till-
gangllg under ordmane arbetstld’?

streras som ordinarie tid respek- '

samt Medlnet som wssa verksamheter anvander
for- schemalaggmng av Iakare

| Cognos finns uppglfter om hur mycket en
. medarbetare har arbetat under ordinarie tid och

underjourtld samt hur mycketJourkomplemghet

|'som ar uttagen Uppglfter redowsas per manad -

och gar-att fa bade pa mdmdmva eller-samman-
stallt

| Heroma finns uppgifter om hu} mycket tid en
medarbetare tar ut i ledighet respektwe 6n. Det

- gar mte'att faen samlad rapport for. samtllga
"Iakare P :

Det firi"n_;s ingen samlad uppgift om hur stor andel
av lakarkaren som &r tillganglig under ordinarie
arbetstid. | de fall lakarnas arbetstid detaljplane-
ras i Medinet finns méjlighet att ta ut ett schema
ffdr:e.nft?ps'kild_ lakare eller verksamhet.

Hur tas erfarenheter tillvara fran utred-
ningar eller motsvarande utanfér VGR
inom omradet och hur beakias dessa in i
regionens fordndringsarbete?

Den nationella utredhingen‘fér effektivare re-
sursutnyttjande inom halso- och sjukvarden (se
kapitel 3) uppges av de intervjuade vid koncern-
ledningen vara ett stéd i att forandra hur lakare
schemalaggs.

6.2. Bedomning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Hur sdkerstéller regionstyrelsen och
sjukhusstyrelserna en dndamélsenlig
styrning och uppféljning av lakares
schemaldggning och bemannmg vid
: SJukhusen'?

Styrmng och uppfoljmng av Iakares schema!agg-
ning har hittills varit mycket svag enligt var be-
domning. Detta géller saval pa regionsvergri-
pande niva som inom de sjukhus som ingar i
granskningen.

Regionstyf_elsen har enligt kommunallagen i
uppdrag att leda och samordna regionens ge-
mensamma angeldgenheter. Mot bakgrund av
detta &r det enligt var bedémning positivt att kon-
cernledningen under aret tagit beslut om en ge-
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mensam viljeinriktning som syftar till att styra -

i Iakares schemalaggmng Uppdraget om att mfora
vﬂ;emnktmngen beslutades i koncernledmngen i
‘| augusti 2015 och har annu mte genomforts vid

sjukhusen i regionen. Enllgt var- bedomnlng bor

“| det tydliggoras hur koncernledningens viljeinrikt-

ning om kontinuitet och arbetstidsférlaggning ska
genomforas och arbetet bor kopplas till det reg-
iondvergripande arbetet med produktions- och

kapacitetspla nering.

Sjukhusstyrelserna har enligt kommunallagen ett

‘| ansvar for att verksamheten bedrivs andmasen-

ligt och med tillracklig intern kontroll. Med &nda-

| mélsenligt avses i detta sammanhang en be-

manning som &r anpassad efter behov och be-
lastning samt gors samilat for alla professioner.

1 Sjukhusen behoéver enligt var mening starka sin

styrning av ldkares schemaldggning samt sin
uppfoljining av hur lakares schemaléggning gar

tilI och vad detta har for, effe'kter.

om verk m_hétsanpassad bemannlng
och hur for elas det mellan reglonsty-
jre[sen och slukhusstyrelserna’?

rs_'ansvaret for uppdraget; : j
|'handat och konkretiserat. reglon Gllmaktiges
'uppdrag om verksamhetsanpassad bemanning.
L A“Detta genom att uppdraget: kopp]ats till verksam-
" |.hetsmal om langsiktig - kompetensforsorjnlng och -

hallbar arbetsmiljé for medarbetare. Ovan

“| namnda viljeinriktning fran koncemlednmgen
. kopplarlsun tur an till detta,mal. Reglonstyrel-
N ‘f isens personalutskott har behandlat uppdraget
och wijelnrlktnlngen o

Vuljelnnktmngen mnebar:a HR-organisationerna
- | far en central roll i geriomforaridet, vilket inte ger

tlllrackllgt med genomforandekraft enligt var be-
démning. Arbetet bér enligt- var mening drivas av.

i chefer inom sjukhusen som en del av arbetet
" . | med produktions- och kapacﬁ_etsplanermg.

6.3. Slutsats

Utifran granskningens syfte och grunderna fér ansvarsprovning finns det enligt var bedom-
ning brister i regionstyrelsens och granskade sjukhusstyrelsers styrning och uppféljning av
lakares schemalaggning. Det finns en regiongemensam viljeinriktning om att férdndra och i
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Okad grad styra hur ldkare schemaldggs, men styrningen och uppféljningen av ldkares
schemalaggning har hittills varit mycket svag enligt var bedémning. Detta géller saval pa reg-
iondvergripande nivd som inom de sjukhus som ingér i granskningen. Enligt var bedémning
bor det tydliggdras hur koncernledningens viljeinrikining om kontinuitet och arbetstidsfér-
laggning ska genomféras och arbetet bér kopplas till det regiondvergripande arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering. For att arbetet ska fa effekt bér det enligt var bedom-
ning drivas av chefer inom sjukhusen som en del av arbetet med produktions- och kapaci-
tetsplanering.

Bade koncernledningen och flera av sjukhusledningarna ser en potentia! och anser det ange-
laget att i 6kad utstréckning styra ldkares schemaléggning. Orsakerna till att regionen och
sjukhusen tidigare inte styrt schemaléaggning av lakare uppges vara bristen pa genomféran-
dekraft, kultur eller kompetensférsérjning. Enligt var mening &r dessa orsaker hinder for att
styra lakares schemal&ggning.

Det saknas ett gemensamt férhallningssatt inom sjukhusen fér hur l1dkare ska schemalédggas.
Detta behéver dock inte innebéra att schemalaggning av ldkare inte sker utifran verksamhet-
ens behov. Problematiken ar att sjukhusen samlat infe vet hur schemalaggningen av lakare
gar till och vad detta har for effekter. Sjukhusen behdver enligt var mening stérka sin uppfolj-
ning avseende lakares schemaldggning och vad detta har for effekter. Granskningen visar
ocksa att kopplingen till produktions- och kapacitetsplaneringsutvecklingen ar svag. Fa inter-
vjupersoner har refererat till den utvecklingen. Produktions- och kapacitetsplaneringens
grundldggande syfte ar att anpassa resurser och kapacitet till produktionsbehovet och déar-
med planeringen av lakarnas tidsanvandning.

| granskningen har vissa forbattringsomraden framkommit. Utifran dessa lamnas foljande
rekommendationer:

» Regionstyrelsen bor tillse att det tydliggérs hur viljeinriktningen om kontinuitet i var-
den och arbetstidsféridggning ska implementeras inom sjukhusens verksamheter.

» Regionstyrelsen bdr dvervdga att tydligare koppla uppdraget om verksamhetsanpas-
sad bemanning samt viljeinriktningen om kontinuitet i varden och arbetstidsférlagg-
ning till regionens och sjukhusens arbete med produktions- och kapacitetsplanering.

» Regionstyrelsen bor tillse att verksamhetens behov av statistik och underlag om laka-
res arbetstider beaktas vid utveckling av personal- och I6nesystem.

» Styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungélvs sjukhus, NU-sjukvarden
och Skaraborgs sjukhus bér starka sin styrning och uppféljning av ldkares sche-
malaggning. .

» Styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungaivs sjukhus, NU-sjukvarden
och Skaraborgs sjukhus bor tillse att det finns ett stdd for chefer i verksamheten att
forandra hur lakare schemalaggs.
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Géteborg den 18 november 2015

Liselott Daun
Certifierad kommunal yrkesrevisor
Ernst & Young AB

Anders Hellgvist

Certifierad kommunal yrkesrevisor
Kvalitetssékrare

Ermst & Young AB

Mikaela Bengtsson
Certifierad kommunal yrkesrevisor
Emst & Young AB
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Bilaga 1: Granskningens kartliggande fragestallningar

Féljande kartldaggande fragestaliningar ska besvaras i granskningen:

Vilka projekt/initiativ om lakares schemalaggning/verksamhetsanpassad bemanning
har genomférts vid sjukhusen?

o Vad resulterade dessa i och vilka atgarder vidtogs?

o Hur togs resultatet vidare inom sjukhuset och inom regionen i 6évrigt?

v

» Finns det iokala avtal for I1akare som avviker fran ramarna i géllande kollektivavtal?
» Vilka mojligheter finns till olika jourtidspaslag i lokala avtal?

» Vilka mojligheter finns att fa fram statistik fran personalsystemet Heroma, till exempel
om:

Hur mycket arbetad tid som registreras som ordinarie tid respektive jourtid?

Hur mycket av jourtid som tas ut i ledighet respektive I6n?

Nar jourtid arbetas in under aret?

Nar under aret jourtid tas ut?

Nar jour- och overtid ar inarbetad?

Hur stor del av ldkarkaren ar tillganglig under ordinarie arbetstid?

o O 0 0O o o

» Hur tas erfarenheter tillvara fran utredningar eller motsvarande utanfér VGR inom om-
radet och hur beaktas dessa in i regionens férandringsarbete?
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Bilaga 2: Killforteckning

Intervjuade funktioner

Koncernkontoret och regionstyrelsen
» Regiondirektdr och personaldirektor
» Halso- och sjukvardsdirektor
» Forhandlingschef och férhandlare
» Regionstyrelsens ordférande och vice ordforande

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
» Sjukhusdirektdr och HR-direktér
» Omradeschef omrade 3, HR-strateg och HR-chef
» Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhusets ordférande och vice ordférande

Skaraborgs sjukhus
» Sjukhusdirektor
» Verksamhetschef for M3, enhetschef/processchef inom kirurgi och HR-konsult
» Styrelsen for Skaraborgs sjukhus ordférande och vice ordférande

NU-sjukvarden
» Sjukhusdirektor
» AT-studierektor, arbetsrattsspecialist och lakarchef
» Styrelsen for NU-sjukvardens ordfGrande och vice ordférande

Kungélvs sjukhus
» Sjukhusdirektor
» Verksamhetschef fér medicinkliniken, ST-lakare och HR-specialist
» Styrelsen fér Kungalvs sjukhus och Frolunda Specialistsjukhus ordférande och vice
ordférande

Dokumentférteckning

6-punktsprogrammet, uppféljning, SU 2010-04-16.

Analys av lakarkostnader, SU 2014-04-14,

Analys av tidanvandning, SU 2013-05-27.

Anvisning for erséttning vid jourtjanstgdring med kort instéllelsetid inom SU, 2010-06-

21.

» Anvisningar for ersattning vid jourtjanstgéring med kort instéllelsetid inom Kungélvs
sjukhus, 2002-11-04.

» Avtal for lakare vid frivillig tjanstgoring utanfér den egna forvaltningen inom VGR,
2012-11-05.

» Avtal om uttag av kompensation for jour och beredskap for 1akare, VGR 2009-04-07.

vy v vv

26



EY

,éui‘f'ding a better
working world

Budget 2015, VGR.

Delarsrapport augusti 2015 regionstyrelsen.

Delarsrapport augusti 2015 SKAS.

Delarsrapport augusti Kungélvs sjukhus.

Delarsrapport mars 2015 regionstyrelsen.

Delarsrapport mars 2015 SKAS.

Delarsrapport mars Kungalvs sjukhus, inklusive bilagan "Effektiviseringsplan Kung-

dlvs sjukhus 2015

Detaljbudget 2015 Regionstyrelsen.

Detaljbudget 2015 SKAS.

Detaljbudget och verksamhetsplan 2015, Kungalvs sjukhus.

Diskussions-PM fran utredningen En nationell samordnare fér effektivare resursut-

nyttiande inom héalso- och sjukvarden (S 2013:14). Statens Offentliga utredningar,

december 2014.

» En jamforande analys av universitetssjukhusen, benchmarking mellan Sveriges tre

storsta universitetssjukhus. SU, september 2013.

Exempel pa utdrag ur Heroma, Cognos och Medinet fran Kungalvs Sjukhus.

Exempel pa utdrag ur Heroma, Cognos och Medinet fran NU-sjukvarden.

Exempel pa utdrag ur Heroma, Cognos och Medinet fran SKAS.

Forhandlingsprotokoll jourersattning fredagar, SKAS 2001-12-05.

Férhandlingsprotokoll jourersattning 6rdagar, SKAS 2009-03-19.

Foérhandlingsprotokell kompensation arbetad tid jour/beredskap, Kungélvs sjukhus

2003-01-01.

Forhandlingsprotokoll I1dnedversyn, Kungélvs sjukhus 2002-11-18.

Forslag och fakta kring arbetstider, SKAS 2015-07-07.

Kartlaggning av primarjourtjanstoring 07.00-21.00 vardagar, SU.

Lokalt kollektivavtal angaende ersattning till Iakare for installelse till jour och bered-

skap med kort varsel, SKAS 2013-06-26.

Protokoll maj, juni och augusti 2015, regionstyrelsens personalutskott.

Rapport projekt 13, "Husjour pa mest belastade jourlinjer” (utredning om jourlinjer),

Kungélvs sjukhus 2012.

Rapport évertid, januari-augusti 2011 och 2015, NU-sjukvarden.

Rapport 6vertid, januari-september 2015, SKAS.

Redovisning ATL-tid, Sahigrenska Universitetssjukhuset, omrade 2 januari-maj 2015.

Regiongemensamma riktlinjer inom delar av arbetstidsomradet. Personalstrategiska

avdelningen, Dnr RSK 220-2009.

» Reglemente for regionstyrelsen. Antaget av regionfullméktige den 25 november 2014,
§ 171, andrat av RF 2015-04-14, § 60.

» Reglering av ersattningsniva avseende akuta kérlfall for kéarlkirurger samt radiologer
inom SKAS, SKAS 2014-12-17.

» Reglering av erséattningsniva avseende extra granskning, diktering och signering for
radiologer inom SKAS, SKAS 2014-12-17.

» Riktlinjer for lokal versyn och férandring av jourorganisation och arbetstidsfériagg-
ning for lakare. Personalstrategiska avdelningen 2006-05-12.

» RIiktlinjer fér uttag av jourkompensation for lakare vid SU, 2007-11-21.
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Samling kring varden, SKAS (ppt).
Uppdragsbeskrivning fér Fokusgrupp kapacitets- och produktionsptanering, SKAS.
Uppdragshandling for administrativ forenkling, kontinuitet i varden och arbetstidsfor-
laggning — del 2 inklusive bilaga. Dnr RS 150-2015.

» Ur led ar tiden, fyra utvecklingsomraden fér en mer effektiv anvandning av lakares tid
och kompetens. Rapport 2013:9, Myndigheten fér vardanalys.
Verksambhetsplan 2015 med detaljbudget, NU-sjukvarden.
Verksamhetsplan 2015 SKAS.
Verksamhetsplan och detaljbudget 2015 SU.
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Bilaga 3: Revisionskriterier

Revisionskriterier &r de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser,
bedémningar och slutsatser. Revisionskriterierna i denna granskning beskrivs nedan.

Kommunallagen

Kommunallagen 6 kap. 1-3 § som reglerar styrelsens évergripande ansvar fér ledning, sam-
ordning och uppsikt. Av kommunallagen framgar bland annat att styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen av kommunens'’ angelagenheter och ha uppsikt dver 6vriga namn-
ders och eventuella gemensamma namnders verksamhet. Styrelsen skall uppmarksamt folja
de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stéllning. Styrelsen
skall ocksa hos fullméktige, 6vriga namnder och andra myndigheter gora de framstéallningar
som behdvs. Styrelsen far fran 6vriga ndmnder, beredningar och anstéllda i kommunen be-
géra in de yttranden och upplysningar som behdvs for att styrelsen skall kunna fullgéra sina
uppgifter.

Enligt 6 kap. 7 § kommunallagen har namnderna ansvar for att var och en inom sitt omrade
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har be-
stamt samt de foreskrifter som géller fér verksamheten. Likasa skall namnderna se till att den
interna kontrollen ar tilirdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett dvrigt tillfredstallande satt.

Hélso- och sjukvardslagen

Av halso- och sjukvardslagen framgar att halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa en god vard. Detta innebér bland annat att den ska sarskilt ska tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.

VGR budget 2015 — uppdrag om verksamhetsanpassad bemanning

| VGR:s budget 2015 finns ett uppdrag till regionstyrelsen om att préva férutsattningarna for
inférande av verksamhetsanpassad bemanning avseende samtliga yrkesgrupper inom hélso-
och sjukvarden och aterkomma med férslag till genomférande

Reglemente for regionstyrelsen

Av regionstyrelsens reglemente framgar att regionstyrelsen utévar dgarskap for verksamhet-
er i egen regi. Ansvaret innebéar att styrelsen har ett samordningsansvar for att verksamheter
i egen regi bedrivs dndamalsenligt och effektivt.

Under regionstyrelsens roll som centralt férvaltningsorgan framgar att regionstyrelsen med
utgangspunkt i de utvecklings- och inriktningsbeslut samt strategier som faststallts av halso-
och sjukvardsstyrelsen ska ta initiativ for utveckling av halso- och sjukvardsverksamheter i
egen regi.

EYs utgangspunkter for schemalaggning av lakare
Se beskrivning i kapitel 3.

"' Bade primar- och sekundarkommuner (landsting) avses.
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Bilaga 4: Ersattningsnivaer lokala avtal for lakare i VGR

Nedan beskrivs ersattningsnivaer enligt de lokala avtal som finns inom VGR, bade region-
gemensamma och vid sjukhusen. Beskrivningen baseras pa vad som framgar av respektive
avtal. Avtalen innehaller en rad olika villkor for att ersattningen ska utga.

N S S S S VOV S

Koékortningsavtal:

» Mandag till och med torsdag 07.00-21.00 och fredag 07.00-17.00
ar ersattningen 240 % av lékarens manadslon delat med 165.

» Under annan tid och under helgdagar som infaller mandag till
fredag &r ersattningen 300 % av ldkarens manadslén delat med
165.

» Erséattningen for den arbetade tiden utges per timme och inbegri-
per semesterlén och semestererséttning.

e e s T e =

l&!ﬂiﬁ ochiersitining NN

suU Erséttning vid jourtjinstgoring med kort instilleisetid inom SU:
» Hojd jourerséttning med 100 % vid tillségelse kortare dn 24 tim-
mar. Géller inte vid beredskap (bakjour).

NU Erséattning vid extra évertidsarbete:

» Mandag till och med torsdag 07.00-21.00 och fredag 07.00-
17.00 &r ersattningen 240 % av ldakarens manadslén delat med
165.

» Under annan tid och under helgdagar som infaller mandag till
fredag ar ersattningen 300 % av lakarens manadslon delat med
165.

» | beloppen &r ersattning for semesterlén, semesterersattning
och obekvam arbetstid inrdknade.

Ersattning fér instillelse till jour och beredskap med kort var-

sel:

» Vid jour under helgfria dagar: 225 kr/timme

» Vid jour under helger (fredag klockan 17.00 till mandag klockan
08.00): 275 kritimme

» Vid beredskap: 80 kr/timme

Kungélvs sjuk- Erséttning for kort instéallelse till jourpass:

hus » Hojd jourerséttning med 100 % vid tillsagelse kortare an 36

timmar i férvag.

Ha&jd jourfaktor (tva avtal):
» Lérdagar, klockan 07.00-13.00 &r jourfaktorn 2,0 for samtliga
primér- och bakjourslinjer.
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» Fredagar klockan 21.00-24.00 &r jourfaktorn 2,0 for arbetat tid
under jour och beredskap.

SKAS

Hojd jourfaktor (tva avtal):

» Lérdagar klockan 07.00-13.00 &r jourfaktorn 2,0 under jour-
tjgnstgoring.

» Fredagar klockan 17.00-24.00 &r jourfaktorn 2,0 fér arbetad tid
under jour och beredskap.

Sarskild ersattning till lakare for instéllelse till jour och bered-

skap med kort varsel:

» Vid jour samtliga dagar &r erséttningen 300 kr/timme. Vid be-
redskap samtliga dagar ar erséttningen 200 kr/itimme.

Koékortningsavtal:
» Erséttning om 240 % av lonen. Beloppet inkluderar semesterer-
sattning.

Ersattning for akuta karlfall fér karlkirurger samt radiologer:
» Dubbel kvalificerad évertidsersittning.

Erséattning néar radiologer utéver ordinarie fullgjord arbetstid

utfér undersdkningar, granskar, dikterar och signerar:

» Granskning, diktering och signering samt utférande av ultraljud
erséatts med en styckprisersattning mellan 50-300 kronor, bero-
ende pa typ. Diktering av dvriga undersdkningar och utforande
av mer kvalificerade ultraljudsundersékningar ersatts med 240
%, vilket motsvarar kvalificerad évertidsersattning. Erséattningar-
na inkluderar semesterersattning.
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Regionstyrelsen HMancizggare:
Styrelsen for Sahlgrenska CX opg | (1
Universitetssjukhuset Kopia: {
Styrelsen for NU-sjukvarden &}%M (A
Styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Styrelsen for Kungilv sjukhus och Frélunda

specialistsjukhus

Granskning av verksamhetsanpassad bemanning - ldkares schemaldggning

P& uppdrag av revisorskollegiet i Vistra Gotalandsregionen har EY genomfort en
granskning av verksamhetsanpassad bemanning — ldkares schemaléggning.

Granskningens huvudsakliga syfte har varit att granska hur regionstyrelsen och
utvalda sjukhusstyrelser sikerstiller en dindamaélsenlig styrning och uppfGljning av
likares schemalidggning och bemanning vid sjukhusen.

Framtagen revisionsrapport har behandlats av revisorskollegiet den 18 november
2015.

Nedan framgér de rekommendationer som granskningen resulterat i

o Regionstyrelsen bor tillse att det tydliggors hur viljeinriktningen om
kontinuitet i varden och arbetstidsforldggning ska implementeras inom
sjukhusens verksamheter.

o Regionstyrelsen bor dverviga att tydligare koppla uppdraget om
verksamhetsanpassad bemanning samt viljeinriktningen om kontinuitet i
vérden och arbetstidsforidggning till regionens och sjukhusens arbete med
produktions- och kapacitetsplanering.

o Regionstyrelsen bor tillse att verksamhetens behov av statistik och
underlag om likares arbetstider beaktas vid utveckling av personal- och
16nesystem

o Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungélvs sjukhus, NU-

_ sjukvérden och Skaraborgs sjukhus bor stérka sin styrning och uppfdljning
“av ldkares schemaldiggning,

o Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungélvs sjukhus, NU-
sjukvérden och Skaraborgs sjukhus bor tillse att det finns ett stod for
chefer i verksamheten att férdndra hur likare schemaléggs.

Revisorskollegiet vill betona att granskningen visar att styrningen och
uppfljningen av likares schemaldggning inom VGR hittills har varit mycket
svag, savil pa regiondvergripande nivé som inom de sjukhus som ingar i
granskningen och att det ska stéllas mot kraven pa styrelsers och nimnders
ledning och styrning i KL 6 kap 1-3§ respektive 7§. Anledningar som lyfts i
rapporten til! detta &r bland annat brist pi genomforandekraft, mod och kultur.

Postadress: Bestksadress: Telefon: Hemsida: E-post: i
Regionens hus Ostergatan 4 010-441 00 00 vx www.vgregion.se revision@vgregion.se ;
462 80 Vanersborg Vénersborg !
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Revisorskollegiet vill darfor sarskilt trycka pa rapportens bedémningar och
rekommendation avseende koppling av frégan om liikarnas schemaliggning och

regionens och sjukhusens arbete med produktions- och kapacitetsplanering och
det ddrmed néraliggande initiativet virdebaserad vard.

Vi emotser handlingsplaner fran respektive berdrd styrelse med konkreta atgirder
med anledning av de rekommendationer som limnas i rapporten senast den 28
februari 2016, da de kommer att ha betydelse for ansvarsprévningen for
verksamhetséret 2015.

For revisorskollegic}

05772.77/%/ ' @%ﬁ/\, =
Birgitta Eriksson .
Ordf6rande UIf Sjosten

Vice ordférande

Kopia till:

Regionfullméktiges presidium

Samtliga politiska sekreterare

Ann-Sofi Lodin, regiondirektor

Ann Soderstrom, koncernstab hélso- och sjukvérd

Marina Olsson, koncernstab HR

Eva Arrdal, koncernstab utforarstyrning och samordning
Joakim Bjork, koncernstab ekonomi

Johan Flarup, koncernavdelning drendesamordning och kansli
Boris Stahl, koncernstab intern utveckling och utredning
Rolf Ottosson, koncernavdelning verksamhetsuppféljning
Elisabeth Ericson, styrelse- och nimndsekretariat

Barbro Friden, sjukhusdirektsr

Thomas Wallén, sjukhusdirektor

Lars Viklund, sjukhusdirektor

Ann Stokland, sjukhusdirektdr
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-02-15 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU 85-2016 Handl&ggare: Magnus Kronvall

Telefon: 076-107 10 35
E-post: magnus.kronvall@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Atgarder utifrdn Revisionsenhetens granskning
av tillgangligheten pa akutmottagningarna

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Uppdra at sjukhusdirektoren att halvarsvis lamna rapport om akutvardskedjan
inklusive maluppfyllelse for tillganglighet
2. Verka for att regiongemensam rapport for uppfoljning av jamlik vard tas fram
tillsammans med malformuleringar
3. Uppdra at omradeschef omrade I att inom ramen for akutvardskedjan till
2017 utforma en referensgrupp for invanarperspektiv med fokus pa mangfald

Sammanfattning av arendet

Revisionskollegiet har genomfort en granskning av tillgangligheten pa
akutmottagningarna. Granskningen har begransats till att gélla akutmottagningarna
vid de tre sjukhusen Sahlgrenska universitetssjukhuset (akutmottagningen pa
Sahlgrenska), Kungalvs sjukhus och Sodra Alvsborgs sjukhus.

Utifran granskningen har revisorskollegiet gett rekommendationer till berérda
sjukhusstyrelser, se bilaga 2. Pa uppdrag av NU-styrelsens ordférande har
rapportens giltighet for NU-sjukvarden analyserats och forslag till atgarder tagits
fram.

Den forsta rekommendationen anger att styrelse bor ta ett tydligare ansvar for att
sakerstalla uppfyllelsen av regionfullméktiges mal om tillganglighet pa
akutmottagning. Sedan tidigare drivs utvecklingsarbetet avseende tillganglighet pa
akutmottagningen inom ramen for akutvérdskedjan. Arsrapport skrivs och aktuella
ledtider tas fram regelbundet. Den befintliga handlingsplanen i processarbetet
akutvardskedjan bedoms idag vara tillracklig, men detta utvérderas lopande. Det
saknas plan for hur aterkoppling ska goras till styrelsen.

Den andra rekommendationen anger att styrelse rekommenderas tillse att
maluppfyllelse for jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard kan utvarderas och vid
behov atgérdas. Regiongemensam uppféljning av jamlik och jamstalld vard pa
akutmottagning saknas och behdver skapas. Parametrar som ska foljas och maltal for
dem behover tas fram. Ett sadant arbete behdver gdras regiongemensamt och lampar
sig val for natverket for akutmottagningarna eller om det bildas ett sektorsrad for
akutmottagningarna. Idag saknas en referensgrupp for invanare och patienter i

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan
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akutvardskedjan, men bildandet av en sadan ar rimlig i det fortsatta processarbetet.
Forutom foreslagna atgarder utdkas anvandningen av triagehandboken, for saker och
jamlik triagering och personligt informationsmaterial tas fram pa fler sprak.

Beredning
Beredning har gjorts av utvecklingsledare Caroline Fruberg.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Magnus Kronvall
Sjukhusdirektor Omradeschef omrade |
Bilaga

1. Rapport 40-2015 Tillganglighet akuten
2. Foljebrev 40-2015 Tillganglighet akuten

Besluten skickas till
e Diariet
e Omradeschef for genomforande
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Sammanfattning

Revisorerna har i sina tidigare granskningar av verksamheterna inom halso- och sjukvarden
noterat att uppfoljning och analys avseende véntetider vid akutmottagningarna utgar fran
matning av genomsnittliga vantetider samt att rapporteringen inte ar kénsuppdelad.
Revisorerna beddmde att det fanns en risk for att den faktiska prioriteringen vid
akutmottagningarna kan resultera i brister vad géller patientsékerheten samt att hélso- och
sjukvarden inte bedrivs utifran jamlikhet och jamstalldhet.

Granskningen syftar till att beddma om sjukhusen arbetar andamalsenligt avseende
prioriteringar vid akutmottagningarna. Detta for att minimera patientsakerhetsriskerna, uppna
regionfullméktiges mal for vantetider och sékerstalla en jamlik och jamstalld halso- och
sjukvard.

Vantetiderna pa akutmottagningarna ar langt ifran de av regionfullméktige uppsatta malen. De
mest sjuka tas alltid omhand direkt men patienter som enligt definitionen beddéms ha
potentiellt livshotande tillstdnd far pd SAS och SU vinta i snitt 1 timme pa lakarbedomning
och pa KS ar vantetiden i snitt dver 1 en timme. Patienter som inte uppvisar livshotande
tillstand far generellt vanta 2-3 timmar pa sin lakarbedomning da det kontinuerligt kommer in
mer prioriterade patienter. Revisionen bed0mer att de uppmatta vantetiderna inte ar
andamalsenliga for patienter med potentiellt livshotande tillstand och patienter med lagre
prioritering som snabbt kan fa ett forsamrat tillstand. Att vantetiden blir langre vid lagre
prioritering &r rimligt ur patientsakerhetsperspektiv men de flesta av dessa patienter sdker den
vardniva och vard som deras tillstand kraver och da bor vantetiden vara narmare malet och
snittet i Sverige. En notering ar att patienter med livshotande tillstand far alltid hjélp direkt.

Arbetet med att analysera jamlik och jamstalld halso- och sjukvard har varit underutvecklat
och de intervjuade kan inte svara pa om regionfullméaktiges mal uppfylls. Ny utdata ur
jamlikhetsperspektiv kommer fran och med 2016 men for att fa intressanta och tillforlitliga
utvarderingar anser de intervjuade att det behdvs fordjupade analyser. | brist pa analyser
menar de dnda att den styrda prioriteringen enligt RETTS bor hindra att
diskrimineringsvariablerna paverkar prioriteringsbesluten. Revisionen bedémer att den
uppfoljning som sker pa granskade akutmottagningar avseende jamlik och jamstalld halso-
och sjukvard ar inte tillracklig for att kunna utvéardera verksamheten ur dessa perspektiv.
Granskade sjukhusstyrelser bedéms darmed brista i den interna kontrollen av
akutmottagningarnas andamalsenlighet avseende om patienterna erhaller en jamlik och
jamstalld halso- och sjukvard.

Utifran syftet med granskningen beddms sjukhusen arbeta andamalsenligt avseende
prioriteringar vid akutmottagningarna och det medfor att patientsakerhetsriskerna minimeras.
Daremot &r det inte &ndamalsenligt att véantetiderna ar betydligt langre &n regionfullméktiges
mal och att malet om jamlik och jamstalld halso- och sjukvard inte kan utvarderas eftersom
det saknas uppféljning och analys.

Rekommendationer:

e Granskade sjukhusstyrelser rekommenderas att ta ett tydligare ansvar for att
sakerstalla uppfyllelsen av regionfullméktiges mal om tillgangligheten pa
akutmottagningarna.

e Granskade sjukhusstyrelser rekommenderas att tillse att maluppfyllelsen for jamlik
och jamstalld halso- och sjukvard kan utvérderas och vid brister atgardas.

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Revisionsenheten Ostergatan 1 010-441 0591 www.vgregion.se revision@vgregion.se
Vastra Gotalandsregionen Vanersborg

462 80 Vanersborg
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Revisorerna har under 2014 vid granskning av namnder och styrelser haft ett starkt fokus pa
de allt storre problemen vad géller invanarnas tillganglighet till halso- och sjukvard. Koerna
till specialistsjukvarden dkade under 2014 och har fortsatt 6ka i inledningen av 2015. Andelen
patienter som far tid till forsta besok respektive behandling inom faststallda garantitider
minskar. I en nationell jamforelse har regionens sjukhus en forhallandevis 1ag tillganglighet
och det ar manga som star i ko till besok och behandlingar. Patienttillstromningen till
sjukhusens akutmottagningar har dkat kraftigt pa senare ar och véantetiderna pa
akutmottagningarna vid regionens sjukhus ar mycket langa. | Socialstyrelsens rapport
"Vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar”(publicerad i december 2014) framgar att
flera av regionens sjukhus &r bland de samsta i landet vad galler tid till lakare samt total
vistelsetid pa akuten.

Tillganglighetsfragan har lyfts vid revisorernas moéten med presidierna for sjukhusstyrelser
och héalso- och sjukvardsnamnder. Det har ocksa genomforts en fordjupad granskning
avseende Sahlgrenska Universitetssjukhusets atgarder for att forbattra tillgangligheten.
Granskningen resulterade i ett flertal rekommendationer, bl a att utveckla arbetet med
uppfoljning och utvardering av effekter av vidtagna atgarder, att gora en sjukhusovergripande
riskanalys betréffande potentiella patientsakerhetsrisker med anledning av bristande
tillganglighet och att utveckla samverkan med andra vardgivare.

Revisorerna har ocksa genomfort en granskning avseende insatser for att sakerstalla en jamlik
och jamstalld halso- och sjukvard i Vastra Gotalandsregionen under 2010 (Dnr Rev 33:2010).
Granskningen omfattade bade hélso- och sjukvardsnamnder och sjukhusstyrelser.
Granskningen noterade brister avseende systematiken i arbetet med uppféljning och analys
samt i bestéllningsunderlag fran bestallarnamnderna till sjukhusstyrelserna.

Revisorerna har i sina tidigare granskningar av verksamheterna inom halso- och sjukvarden
noterat att uppfoljning och analys avseende véntetider vid akutmottagningarna utgar fran
matning av genomsnittliga véantetider. Rapporteringen fran sjukhusen ar inte konsuppdelad
och det framgar inte hur snabbt hogprioriterade patienter omhandertas. Mot bakgrund av
ovanstaende bedomer revisorerna att det finns en risk for att den faktiska prioriteringen vid
akutmottagningarna kan resultera i brister vad géaller patientsékerheten samt att hdlso- och
sjukvarden inte bedrivs utifran jamlikhet och jamstalldhet.

1.2 Granskningens syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedéma om sjukhusen arbetar &ndamalsenligt avseende
prioriteringar vid akutmottagningarna. Detta for att minimera patientsakerhetsriskerna, uppna
regionfullmaktiges mal for vantetider och sékerstélla en jamlik och jamstalld hélso- och
sjukvard.

De revisionsfragor som ska besvaras ar:

1. Hur sker prioritering av patienter vid sjukhusens akutmottagningar?
2. Hur paverkar prioriteringen vantetiderna for olika patientgrupper?
3. Hur paverkade prioriteringen rapporterade avvikelser och vardskador?
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4. Vilken uppfdljning och analys gors av vantetider pa akutmottagningar kopplat till
arbetet med jamlik- och jamstalld vard?

5. Vilken uppfdljning och analys gors i 6vrigt av véntetider pa akutmottagningar?

6. Vilken intern kontroll har sjukhusstyrelserna avseende vantetider for olika
patientgrupper?

1.3 Avgransning
Granskningen omfattar vantetider for sokande vid akutmottagningar och hur véntetider

redovisas, analyseras och foljs upp avseende olika patientgrupper. Granskningen begransas
till att studera akutmottagningarna med langst vantetider och de finns vid féljande tre sjukhus:

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Akutmottagningen pa Sahlgrenska)
e Kungélvs sjukhus
e Sodra Alvsborgs sjukhus

1.4 Revisionskriterier

e Halso- och sjukvardslagen (1982:763), 2 § Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa en god vard.

e Patientsakerhetslagen (2010:659), 3 kap. Vardgivarens skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete.

e Vastra Gotalandsregionens budget 2015, malet "Regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnderna ska sakerstalla att varden ar jamlik och jamstalld”.

e Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska sdkerstalla att patienterna
erbjuds vard inom de faststallda garantitiderna. Indikator: Vantetid till lakare pa
akutmottagningen, andel som fatt traffa lakare inom 1 timme.

e Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i halso-
och sjukvarden (SOSFS 2011:9), 3 kap. Ansvar for och anvandning av ett
ledningssystem.

1.5 Granskningsansvarig/a

Granskningen ar genomford av revisionsenheten i Véstra Gotalandsregionen:
Granskningsansvarig: Thomas Vilhelmsson

Kvalitetsansvariga: Andreas Ivarsson och Kari Aartojérvi

Revisorskollegiets kontaktrevisorer &r: Staffan Albinsson och Marie Engstrom Rosengren

1.6 Metod

Granskningen genomfdrs genom dokumentstudier av styrande dokument, uppféljningar och
analyser samt genomgang och analys av vardstatistik for avvikelser och vardskador.
Dokumentstudierna har kompletterats med intervjuer med verksamhetschef, vardenhetschef,
verksamhetsutvecklare/controller pa de tre akutmottagningarna samt cheflékare pa de tre
sjukhusen. Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.

Nagra av revisionsfragorna fokuserar pa effekter av gjorda prioriteringar. Att vardera effekter
av aktiviteter ar svart i en komplex styrmiljo. En rad faktorer kan bidra till att effekter uppstar
eller uteblir. Vad som skapat effekterna kan vara svara att vardera och revisionsfragorna
besvaras utifran detta faktum.
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2. Resultat av granskningen

2.1 Utgangspunkter

Kungalvs sjukhus (KS): Akutmottagningen har ca 30 000 besok per ar och tar emot patienter
inom Kirurgi, ortopedi, medicin, urologi, geriatrik/rehabilitering och psykiatri. Ovriga
specialiteter och barn upp till och med 15 ar hanvisas till Sahlgrenska universitetssjukhuset
och NU-sjukvarden.

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS): Akutmottagningen har ca 50 000 besok per r och tar emot
patienter inom kirurgi, ortopedi och medicin. Pa kvéllar, natter och helger tar de aven emot
patienter inom omradena 6gon, 6ron, nasa, hals och gynekologi som annars har direktspar.
Barn &r hanvisade till en speciell akutmottagning.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, akutmottagningen pa Sahlgrenska (SU): Aven akuten
pa Sahlgrenska har ca 50 000 besok per ar och tar pa vardagar emot patienter inom kirurgi,
medicin, trauma samt rodprioriterad gynekologi. Pa kvallar och helger tar de &ven emot 6ron,
nasa och hals. Speciella akutmottagningar finns for barn till och med 15 ar, ortopedi,
gynekologi, psykiatri, 6gon, 6ron, nasa och hals.

Som framgar ovan ar akutmottagningarna olika stora, de arbetar pa olika séatt och det finns
skillnader i vilka patienter de tar emot.

2.2 Prioritering av patienter

Samtliga granskade sjukhus foljer RETTS (rapid emergency triage and treatment system) vid
triage av patienter i ambulans eller pa akutmottagningarna. Syftet ar att strikt medicinskt
bedéma prioritet utifran patienternas tillstand. RETTS bestar dels av triage som &r en
prioritering, dels av ett beslutsstéd som styrs av medicinsk sékerhet. Triage har lange varit en
grund i svensk akutsjukvard for att sortera patienterna. Det har ofta gjorts av sjukskoterskor
men ibland &ven av lakare eller team. Utgangspunkten &r att det finns ett kosystem pa
akutmottagningen och man behdver veta vem som &r i storst behov av vard och vad patienten
behover for vard. Prioriteringen mynnar ut i en bedémning som symboliseras av farger:

- Rod: direkt livshotande

- Orange: potentiellt livshotande

- Gul: behov av akutsjukvard inom rimlig tid

- Gron: behov av akutsjukvard inom rimlig tid

Skillnaden mellan gul och grén ar en bedémning av allvarlighetsgraden. Gron ar den lagsta
prioriteringen och i denna grupp finns vissa personer som istéllet skulle kunna véanda sig till
primarvarden. En svarighet i den gula gruppen &r enligt en av de intervjuade att den blir
valdigt stor och innehaller en stor variation. Det finns bland annat patienter, ofta aldre, vars
tillstand snabbt kan forandras. Det finns dock regler for retriage enligt faststallda tidsintervall
och det finns angivet vem som har ansvaret for att géra det. Sjukhusen har svart att bedéma
hur stor andel av patienterna det handlar om. Aven inom den gréna gruppen finns vissa
patienter som beddms vara primarvardspatienter men som felaktigt eller pa grund av att
primarvarden inte har Oppet vander sig till akutmottagningen. De intervjuade menar att det
bland annat handlar om vissa patienter, ofta yngre, som upplever sig sjukare an de ar och inte
far tid som man onskar inom primarvarden.
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2.3 Vantetider for olika patientgrupper

Matningarna avseende vantetider omfattar samtliga patienter som besdker akutmottagningen
oavsett om deras tillstand kraver akut vard eller inte. | matningarna har féljande begrepp
anvants:

TTT: Tid till triage (anvéands inte langre pa regional niva)

TTL: Tid till lakare. Mal TTL <= 1 timme for 60 % av patienterna

TVT: Total vistelsetid (tidigare TGT). Mal TVT <= 4 timmar for 90 % av patienterna

Tid till triage ses inte langre som ett bra jamforelsematt pa regional niva. Det ar helt beroende
av hur arbetssatten ser ut pa respektive akutmottagning samtidigt som en intervjuad menar att
den inte bidrar till att behandla patienten men &nda kan vara informativ lokalt pa ett sjukhus,
som jamforelse mellan ar och mellan olika arbetssatt.

Malet for TTL ska enligt VGR uppfoljning vara att 60 % av patienterna ska fa traffa en lakare
inom en timme men for regionens sjukhus uppnas bara ca 40 %. Fordelat per prioritetsgrupp
sa tas de flesta roda patienterna omhand direkt och maluppfyllelsen ar god pa samtliga
sjukhus. For orange patienter sa nés malet precis for SU och SAS medan Kungalv &r langt
fran malet. Ovriga kategorier far generellt vanta 2-3 timmar innan vardprocessen startar.
Manga av de intervjuade anser att vantetiderna ar intressanta att félja men menar att det finns
stora skillnader i matningarna, vilket bland annat beror pa féljande:

- Tiderna mats da patientens mapp manuellt flyttas i journalsystemet vilket innebar att
under stressade perioder kan en férsening handla om att flyttningen inte genomforts.

- IT-stodet ar underutvecklat. Journalerna ar i pappersform och det tar tid att fa tillgang
till patienternas journalinformation fran andra vardgivare.

- Variationer i arbetssatten innebdr att lakaren traffar patienten olika snabbt. Det behdver
dock inte medfora att patienten totalt sett blir fardigbehandlad snabbare eller att det med
automatik fattas nagot beslut om varden for patienten. En mer relevant matning hade
enligt en av de intervjuade varit att folja nar det forsta steget i varden av patienten sker,
alltsa att lakaren eller motsvarande fattar ett beslut.

TVT éar den totala tiden som patienten tillbringar pa akutmottagningen. Véstra
Gotalandsregionens sjukhus uppvisar bland de samsta resultaten i Sverige avseende detta.
Malet ar att 90 % av patienterna ska ha en TVT pa under 4 timmar. Maluppfyllelsen pa de
granskade sjukhusen ar 50-60 %. Enligt Socialstyrelsens statistik har SAS haft valdigt langa
vantetider for patienter éver 80 ar, vilket i stor utstrackning dven galler &ven SU och KS. Den
storsta anledningen till att patienterna blir kvar uppges vara att sjukhuset saknar vardplatser.
Antalet disponibla vardplatser har minskat i takt med ekonomisk besparing och brist pa
sjukskaterskor. Dartill finns det brister nar det géller utskrivning av patienter fran
vardavdelningarna och hemtagning till kommunerna av utskrivningsklara patienter. Flera av
de intervjuade menar att det ocksa saknas en helhetssyn dar alla pa sjukhusen tar ansvar for
akuten. Effekten av att patienterna inte kan lamna akuten &r att vissa av dem istallet maste
borja behandlas och omhéndertas med mat och hygien. Att det blir stopp i inflodet innebér att
vantetiderna okar. For TVT lyfter de intervjuade foljande forklaringar till varfor sjukhusen
inte lyckas na malen:

- Patienter som &r i behov av akut vard men inte pa sjukhusniva soker sig till
akutmottagningen. Det kan bland annat handla om &ldre som har ett akut behov men
som hade kunnat l6sas av annan vardniva, pa annan plats och pa ett mindre
pafrestande satt for patienten.
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- Om en patient behover rontgas innebér det ofta fordrojning pa minst ett par timmar.
- For vissa tillstand kan tiden vara avgorande. Att 6vervaka och eventuellt medicinera
patienten lite langre tid pa akuten kan innebara att den istéallet kan lamna sjukhuset.

2.4 Avvikelser och vardskador

| regionen registreras avvikelser i ett avvikelsehanteringssystem (MedControl Pro).
Avvikelserna kan avse alla delar i verksamheten sasom patientklagomal, vardskador,
arbetsskador m.m. Registreringskulturen ser véldigt olika ut inom granskade
akutmottagningar och forandras 6ver tid. Utifran antalet avvikelser eller forandringen av dem
gdr det inte att gora nagra sakra jamforelser. Istallet ar fokus i granskningen Lex Maria
anmalningar som har en faststalld hantering enligt lag. Sjalva processen leds av chefslédkaren
pa respektive sjukhus och akutmottagningarna informeras om processen. Antalet Lex Maria
anmalningar kopplade till respektive akutmottagning ar ganska fa men allvarliga da det ofta
handlar om mycket allvarliga konsekvenser for patienten. Av de rapporterade Lex Maria som
berort akutmottagningarna &r det vissa som helt anses bero pa misstag hanforliga till stress
och dar rutinerna inte fungerat tillfredstallande. Enligt nagra intervjuade kan det bero pa att
lokalerna blir overfulla med patienter eller att l&karkompetensen inte &r tillrécklig.

2.5 Jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Jamstalld vard &r ett prioriterat mal for hela regionen. Pa sjukhusens akutmottagningar
bed6ms det vara svart att mata hur olika grupper behandlas. De hanvisar till den strikt
utformade prioriteringen som inte ger utrymme for att prioritera personer olika. De
intervjuade séager att det kravs djupare studier for att kunna utvéardera jamlikheten pa akuten.
Enligt en nyligen genomford studie! som &ven bekraftats av statistik fran granskade
akutmottagningar sa har man nagot kortare vantetider an kvinnor vilket dven bekraftas av
statistik fran de granskade sjukhusen. Man har kortare vantetider inom alla
prioriteringsgrupper. De intervjuade séager att det ar en viktig fraga men att den kan bero pa
flera olika anledningar, sasom:

- Man besoker akuten med andra diagnoser.

- Maén véntar langre med sitt besok och har darfor ett stérre behov.

- Enstor del av forskningen ar baserad pa man och det saknas kunskap for att ta hand
om kvinnor.

- Det &r olika patientgrupper som besoker akutmottagningarna. Exempelvis s& har SAS
ett direktspar for gynekologipatienter. De har en egen mottagning som bedoms
fungera mycket bra. Dessa kvinnor finns inte alls med i statistiken for
akutmottagningarna.

2.6 Uppfdljning och analys
Pa alla sjukhus f6ljs statistiken 6ver vantetider dagligen. Personalen kan jamféra
informationen med belaggningsgraden och avflédet fran sjukhusen. Det finns dven dagliga
avstamningsmoten for att hantera kosituationen och behandling av patienter som legat lange
pé akuten. Aterkoppling av brister fran tidigare arbetspass och problemstéllningar som
hanterats 1 avvikelserapporteringen. De intervjuade anser att delaktigheten dven skapar samtal
som leder till mer langsiktig forbattring.

! Masteruppsats: Goteborgs Universitet, Sahlgrenska akademin, Josefina Robertson, 2014: Waiting Time at the
Emergency Department from a Gender Equality Perspective,
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Akutmottagningarna foljer I6pande upp vad patienterna tycker om den vard de har fatt. Det
finns majligheter att pa olika satt svara pd om man &r néjd med sitt besok eller inte. Det kan
ocksa vara genom att svara pa en aktuell fraga. Svarigheterna med dessa allmanna
undersokningar ar att veta vilka som har haft mojlighet och velat svara vilket har stor
betydelse for resultatet. Pa alla akutmottagningar gar det att lamna skriftliga asikter och
synpunkter och pd KS ringer man upp personerna som énskat detta for att djupare ga igenom
deras upplevelser. I djupare samtal med patienterna framkommer ofta att de ar ngjda med
varden men missndjda med vantetiderna samt att bemétande &r en viktig del av deras besok.

Socialstyrelsen har tagit fram nya kvalitetsindikatorer som sjukhusen har for avsikt att
implementera nasta ar. Det handlar dels om statistik avseende patienter som aterkommer inom
tre dygn, dels avseende patienter som avviker efter lakarbedomning. Dessutom finns tre
indikatorer som f6ljs via den nationella patientenkéaten och de avser information om
vantetider, upplevd kvalitet och upplevd smartlindring. De intervjuade ar forsiktigt positiva
till de nya kvalitetsindikatorerna, framfor allt till att méata patienter som aterkommer inom tre
dygn. For indikatorerna som ar kopplade till nationella patientenkéten ar de lite osakra pa vad
svaren kommer att visa och vilken tyngd de kommer ha.

Tillganglighetsfragor ar ett aterkommande omrade for styrelserna och det galler ocksa
tillgangligheten pa akutmottagningarna. Oftast presenteras detta i samband med delars- eller
manadsrapporter alternativt som informationspunkter. Det saknas specifika styrelsebeslut om
hur tillganglighet pa akutmottagningarna ska forbéttras.

2.7 Fokusomraden

| justerad budget for 2015 beslutade regionfullméktige att tillfora 200 mnkr till akut- och
prehospital verksamhet samt till att 6ka antalet vardplatser. Dartill kommer ytterligare 50
mnkr att tillféras 2016 och 50 mnkr 2017. Sjukhusen maste i en ansokan presentera vilka
insatser de har for avsikt att gora, pengarna fordelas darefter utifran antalet akutbesok.
Sjukhusen har under 2015 pabdrjat ett utvecklingsarbete avseende detta som bland annat
handlar om teamarbete, akutldkare, schemaldggning och samordning. Detta beskrivs nedan.

Akutlakare: Forr kravdes en annan specialitet som grund, ofta internmedicin, men nu har det
blivit en egen specialitet. Det ar beslutat att regionen ska ha ett arbetssatt som utgar fran
akutlakare och utbildning har pabérjats. P SAS finns ett tiotal anstallda akutlakare men det
kommer att kravas minst 30 stycken for att de ska kunna utgéra en stabil bas. Kungélv har
anstallt en forsta akutldkare men har dven satsat pa att utbilda ett par avancerade
specialistsjukskoterskor som ar ett mellansteg som vanligtvis inte anvénds idag. SU utbildar
for ndrvarande 12 akutlédkare/internmedicin. Fordelarna med akutldkare uppges vara att deras
hemvist ar pa akutmottagningen. De blir da mer intresserade av att mottagningen &r ratt
utformad samt att det finns bra rutiner och samarbete. ldag gor lakarna periodvisa insatser pa
akutmottagningen vilket ar svart for dem eftersom de ska komma in i rutinerna och fa
fungerande kommunikation med personalen. Akutldkarspecialiteten har testats tidigare i
landet med blandade resultat. Det har da framst handlat om hur lakarna ska kunna kombinera
akutspecialiteten med nagon akutvards- eller medicinavdelning alternativt forskning, for att
de ska kunna vara uthlliga i tjansten och stanna kvar. Aven kollektivavtalsfragor har
diskuterats och det handlar dar om huruvida sjukhusen kan képa loss lakarna fran ordinarie
avtal for att fa ut mer arbetstid. Akutlakarna pa SAS arbetar tvaskift enligt ordinarie
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kollektivavtal. Alla lakare som utbildas maste arbeta en tid pa akutmottagningen sa det
kommer alltid finnas behov av bemanning av andra lakare.

Teamarbete: Teamarbete innebér att flera yrkesgrupper méter patienten direkt. TTL och
beslut om behandling sker direkt i undersékningsrummet. Né&r det fungerar enligt plan blir det
valdigt effektivt men problem kan uppsta om antalet vantande blir for stort, om flodet till
sjukhusets vardplatser stannar av eller om teamen splittras. Teamarbete har i regionen testats
tidigare och bedoms vara det som atminstone under dagtid ska kunna korta véntetiderna.
Under hosten 2015 har SAS infort team mellan kl. 8-20 pa vardagar for sina tre
huvudinriktningar; kirurgi, ortopedi och medicin. Resultaten for TTL &r positiva men det
uppges vara for tidigt att bedoma utfall for TVT. Pa KS startas teamarbete upp for ett antal
jourlinjer. De intervjuade tror pa teamkonceptet och kommer att forsoka arbeta med team
under dagtid. Det uppges vara oklart om det kan goras for alla team da sjukhuset haft svart att
rekrytera vissa kompetenser. Pa KS har de sedan en tid ocksa ett projekt som kallas BAKUT
med syfte att forbattra flodena inom akuten och samarbetet mellan klinikerna pa hela
sjukhuset. Pa SU gjordes i maj 2014 ett forsok med att bemanna upp team och det foll val ut
for véantetiderna men till betydligt hogre kostnader. Det finns en styrning mot att arbeta i team
vilket redan idag gors pa medicinkliniken men inte for Gvriga specialiteter. Verksamheten pa
akutmottagningen pa SU &r organisatoriskt delad i olika ansvarsomraden som sjélva styr éver
inforandet.

Schemalaggning: Akutmottagningarna har mycket statistik om nar pa dygnet patienterna
kommer, vilka veckodagar och aven hur det ar fordelat mellan arstiderna. Informationen har
funnits tillganglig lange och sjukhusen har forsékt anpassa bemanningen efter detta. Ett
problem uppges ha varit att l&karnas ordinarie arbetstider inte matchat nér inflodet varit som
storst. Sjukhusens analyser visar att patienterna soker allt senare pa dagen, exempelvis
kommer de efter arbetet for eget besdk eller tillsammans med anhorig. Pa eftermiddagen vid
klockan 17 &r antalet patienter i lokalerna som stérst. F6ljden har blivit att scheman har
skjutits fram for att mota inflodet och for att arbeta av sa manga patienter som majligt innan
nattpersonalen kommer.

Samordning: | regionen finns olika konstellationer for informationsutbyte och man har tagit
nya krafter for att det ska bli mer givande. Manga av de intervjuade efterfragar aven battre
samarbete mellan de olika parterna kommun, primarvard och sjukhus. Ett problem som har
diskuterats lange ar att aldre patienter inte bor vara pa sjukhus langre an nédvéndigt da de inte
far ratt omvardnad och riskerar att bli sjukare. Detta handlar bland annat om kommunernas
ansvar for hemtagning av fardigbehandlade patienter som enligt lag kan vara kvar upp till fem
dagar pa sjukhuset utan att kommunen belastas av kostnader. Sjukhusen forsoker forbattra
denna situation samtidigt som de tittar pa andra losningar. Pa vissa sjukhus har
omsorgskoordinatorer inforts, vilka har i uppgift att direkt knyta an till patienten efter
lakarbeddmningen och tillsammans med kommunen ordna sa att en obefogad inlaggning kan
undvikas. I delar av regionen anvands aven hemsjukvard och insatser dar personal kan félja
med ambulansen for att avhjalpa problemet pa plats istallet for att aka till akutmottagningen.
En fraga som har delat bade beslutsfattare och personal inom sjukhusen &r om det bor finnas
en primarvardsakut i nirheten av ordinarie akutmottagning. Asikterna gar isar om hur nara
den ska vara och om det ar ett problem eller inte for patienterna att veta vilken vardniva som
de har besokt. Det uppges ocksa finnas synpunkter fran ldkarna kring hur de ska bemannas
och vem som ska betala.
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2.8 Bedémning och rekommendationer

| detta stycke redovisas bedomningar baserade pa de iakttagelser som framkommit i
granskningen utifran fragestallning och revisionskriterier. Dérefter presenteras den samlade
bedémningen stéllt mot syftet samt rekommendationer till granskade styrelser:

2.8.1 Bedomningar per revisionsfraga

1. Hur sker prioritering av
patienter vid sjukhusens
akutmottagningar?

Prioriteringen av patienter sker enligt RETTS faststéllda
rutiner vilket mojliggdr for akutmottagningarna att utféra en
god vard enligt halso- och sjukvardslagen. Det finns ett
systematiskt och konkret forbattringsarbete mellan cheferna
och i personalgrupperna som baseras pa kontinuerlig
uppféljning av arbetet. Olika metoder inom akutvard har
periodvis testats i regionen men engagemanget for att lara av
andra har varit begransat. Fran 2015 och ett par ar framaver
har HSS tillforts resurser som ska fordelas till
akutsjukvarden for battre floden. Akutmottagningarna har
kommit olika langt i utvecklingsarbetet men alla har for
avsikt att inom ramen for den extra satsningen gora olika
utvecklingsinsatser samt att infora akutlakare och
teamarbete.

Revisionen bedomer att det finns &ndamalsenliga och
effektiva prioriteringsrutiner som sékerstéller
patientsakerheten vid granskade akutmottagningar.

2. Hur paverkar
prioriteringen véntetiderna
for olika patientgrupper?

Vantetiderna pa akutmottagningarna ar langt ifran de av
regionfullmaktige uppsatta malen. De mest sjuka tas alltid
omhand direkt men patienter som enligt definitionen bedéms
ha potentiellt livshotande tillstind far pd SAS och SU vanta i
snitt 1 timme pa lakarbedémning och pa KS ar vantetiden i
snitt Over 1 en timme. Patienter som inte uppvisar
livshotande tillstand far generellt vanta 2-3 timmar pa sin
lakarbedomning da det kontinuerligt kommer in mer
prioriterade patienter.

Revisionen beddmer att de uppmatta vantetiderna inte ar
andamalsenliga for patienter med potentiellt livshotande
tillstand och patienter med lagre prioritering som snabbt kan
fa ett forsamrat tillstand. Att vantetiden blir langre vid lagre
prioritering &r rimligt ur patientsakerhetsperspektiv men de
flesta av dessa patienter soker den vardniva och vard som
deras tillstand kréaver och da bér vantetiden vara narmare
malet och snittet i Sverige. En notering ar att patienter med
livshotande tillstand alltid far hjalp direkt.

3. Hur paverkade
prioriteringen
rapporterade avvikelser
och vardskador?

Patientsakerhetsriskerna pd akutmottagningarna hanteras
tillfredstéllande vid normal belastning. | samband med hég
belastning pressas lokalkapaciteten eftersom det saknas
lediga vardplatser. Det bidrar i sin tur till hogre
arbetsbelastning och stress vilket enligt gjorda Lex Maria
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anmélningar 6kar risken for patienterna. Rutinerna for vad
som rapporteras som avvikelse skiljer mellan granskade
akutmottagningar men skiftar &ven Over tid. De intervjuade
har darfor inte velat presentera nagra slutsatser baserat pa
statistiken for avvikelsehanteringen.

Revisionen bedomer att det inte finnas nagon direkt koppling
mellan prioritering och risken for vardskador. Risken for
allvarliga vardskador &r liten men den 6kar vid hogt inflode
av patienter.

4. Vilken uppféljning och Arbetet med att analysera jamlik och jamstélld hélso- och
analys gors av vantetider | sjukvard har varit underutvecklat och de intervjuade kan inte
pa akutmottagningar svara pa om regionfullméktiges mal uppfylls. Ny utdata ur
kopplat till arbetet med jamlikhetsperspektiv kommer fran och med 2016 men for att
jamlik- och jamstalld fa intressanta och tillforlitliga utvarderingar anser de
vard? intervjuade att det behovs fordjupade analyser. I brist pa

analyser menar de dnda att den styrda prioriteringen enligt
RETTS bor hindra att diskrimineringsvariablerna paverkar
prioriteringsbesluten.

Revisionen bedomer att den uppfdljning som sker pa
granskade akutmottagningar avseende jamlik och jamstalld
hélso- och sjukvard &r inte tillracklig for att kunna utvardera
verksamheten ur dessa perspektiv. Granskade
sjukhusstyrelser beddms déarmed brista i den interna
kontrollen av akutmottagningarnas andamalsenlighet
avseende om patienterna erhaller en jamlik och jamstalld
hélso- och sjukvard.

5. Vilken uppf6ljning och De intervjuade konstaterar att vantetiderna inte har
analys gors i dvrigt av forandrats sa mycket de senaste tre aren. Det betyder att
vantetider pa insatserna for att korta vantetiderna inte fatt dnskad effekt
akutmottagningar? eller varit tillrackliga samtidigt som att inflédet kontinuerligt

har 6kat. For att minska inskrivningarna har lokala
satsningar gjorts pa omsorgskoordinatorer, mer bemannade
ambulanser och hemsjukvard vilket har fatt god effekt. Man
tror aven att det behdvs tydligare information till invanarna
och utveckling av IT-miljon.

Revisionen bedomer att utvecklingsarbetet pa
akutmottagningarna inte har varit tillrdckligt. Det kravs
insatser pa sjukhusniva men ocksa pa regional niva for att
hantera praktiska och ekonomiska problem som hindrar att
malen uppnas.

6. Vilken intern kontroll har | Samtliga styrelser far kontinuerlig rapportering av véntetider
sjukhusstyrelserna pa sina sammantraden.
avseende véntetider for

olika patientgrupper? Revisionen beddmer att det finns en tillracklig intern

kontroll men styrningen har inte varit tillracklig for att na
uppsatta mal.
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2.8.2 Samlad beddmning

Utifran syftet med granskningen beddms sjukhusen arbeta &ndamalsenligt avseende
prioriteringar vid akutmottagningarna och det medfor att patientsakerhetsriskerna minimeras.
Déremot ar det inte &ndamalsenligt att vantetiderna ar betydligt langre an regionfullméktiges
mal och att malet om jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard inte kan utvérderas eftersom
det saknas uppféljning och analys.

2.8.3 Rekommendationer

e Granskade sjukhusstyrelser rekommenderas att ta ett tydligare ansvar for att
sakerstalla uppfyllelsen av regionfullméktiges mal om tillgangligheten pa
akutmottagningarna.

e Granskade sjukhusstyrelser rekommenderas att tillse att maluppfyllelsen for jamlik
och jamstalld halso- och sjukvard kan utvérderas och vid brister atgardas.

3. Undertecknande

Thomas Vilhelmsson
Certifierad kommunal yrkesrevisor

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Revisionsenheten Ostergatan 1 010-441 0591 www.vgregion.se revision@vgregion.se
Vastra Gotalandsregionen Vanersborg

462 80 Vanersborg



WVA_STRA
GOTALANDSREGIONEN
v
Datum 2015-12-16
Diarienummer REV 40-2015

Till Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus
Styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus
Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tillgangligheten pa akutmottagningarna

Revisorerna har i sina tidigare granskningar av verksamheterna inom halso- och
sjukvarden noterat att uppféljning och analys avseende vantetider vid akutmottagningarna
utgar fran matning av genomsnittliga vantetider samt att rapporteringen inte ar
konsuppdelad. Revisorerna beddmde att det fanns en risk for att den faktiska prioriteringen
vid akutmottagningarna kan resultera i brister vad galler patientséakerheten samt att hélso-
och sjukvarden inte bedrivs utifran jamlikhet och jamstalldhet.

Granskningens syfte var att beddma om sjukhusen arbetar &ndamalsenligt avseende
prioriteringar vid akutmottagningarna. Detta for att minimera patientsakerhetsriskerna,
uppna regionfullmaktiges mal for vantetider och sakerstélla en jamlik och jamstalld halso-
och sjukvard.

Utifran syftet med granskningen beddms sjukhusen arbeta andamalsenligt avseende
prioriteringar vid akutmottagningarna och det medfor att patientsakerhetsriskerna
minimeras. Daremot &r det inte andamalsenligt att vantetiderna ar betydligt langre dn
regionfullméktiges mal och att malet om jamlik och jamstalld halso- och sjukvard inte kan
utvarderas eftersom det saknas uppféljning och analys.

Rekommendationer:

e Granskade sjukhusstyrelser rekommenderas att ta ett tydligare ansvar for att
sakerstalla uppfyllelsen av regionfullmaktiges mal om tillgangligheten pa
akutmottagningarna.

e Granskade sjukhusstyrelser rekommenderas att tillse att maluppfyllelsen for jamlik
och jamstalld halso- och sjukvard kan utvérderas och vid brister atgardas.

Vi emotser en handlingsplan for atgarder med anledning av de rekommendationer som
ldmnas.

For revisorskollegiet

Birgitta Eriksson UIf Sjosten
Ordférande Vice ordférande
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Kopia till:

Regionfullmaktiges presidium

Samtliga politiska sekreterare

Ann-Sofi Lodin, regiondirektor

Ann Soderstrom, halso- och sjukvardsdirektor

Joakim Bjorck, ekonomidirektor

Eva Arrdal, direktér koncernstab utférarstyrning och utférarsamordning
Marina Olsson, personaldirektor

Boris Stahl, koncernstab intern utveckling och utredning

Rolf Ottosson, avdelningschef verksamhetsuppféljning ekonomi och inkdp
Johan Flarup, avdelningschef koncernavdelning arendesamordning och kansli
Elisabet Ericsson, koncernavdelning &rendesamordning och kansli

Barbro Fridén, sjukhusdirektor

Thomas Wallén, sjukhusdirektor

Ann Stokland, sjukhusdirektor
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-02-01 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU 284/2015 Handl&ggare: Magnus Kronvall

Telefon: 076-107 10 35
E-post: magnus.kronvall@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Yttrande 6ver motion av Helén Eliasson (S) och
H Linnarsson (S) om regionens ansvar for jamlik
primarvard

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Motionen anses besvarad med hanvisning till detta tjansteutlatande
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

2015-10-18 har Regionstyrelsen mottagit en motion, bilaga 1, av Helén Eliasson
och Hakan Linnarsson med forslag om att dels genomfora en utvardering av
vardvalets effekter for mojligheterna att erbjuda jamlik primarvard i hela
regionen, dels att ta fram forslag till ny krav- och kvalitetsbok som béttre ar
anpassad efter lokala forutsattningar och behov. Motionen har gatt pa remiss till
bland annat NU-sjukvarden for yttrande.

NU-sjukvarden &r starkt beroende av en val fungerande primarvard narvarande i
hela sitt upptagningsomrade for att kunna bedriva en god lanssjukvard pa ett
kostnadseffektivt satt. P4 samma satt ar det av vikt att dialogen mellan
primarvard, kommun och sjukhus fungerar. Samverkande sjukvard i Fyrbodal ar
ett exempel pa framgangsrik samverkan mellan de tre parterna for att ge vard nara
patienterna. Att styrsystemen for primarvard ger mojligheter till sadana lokalt
anpassade arbetssatt for kvalitet och tillganglighet &r angeléget.

NU-sjukvarden bedriver inte sjalv primarvard och har darmed liten insyn i sadan
verksamhet. NU-sjukvarden &ger heller inte insikt i hur primarvarden fungerar
runt andra sjukhusgrupper och har darfor svart att uttala sig om huruvida det
foreligger ojamlik vard inom primarvarden i regionen. Vad som avses med jamlik
primarvard ar inte heller klart definierat, vilket forsvarar bedémning av
mojligheten och vérdet av att genomfora foreslagen utvardering.

Vad galler forslaget att krav- och kvalitetsboken ska revideras, sker detta redan
idag regelbundet och NU-sjukvarden forutsatter att man infor varje revidering gor
en analys av behovet av férandringar i styrsystemet och adresserar dessa problem
under revideringsarbetet. Det ar darfor svart att se varfor ytterligare en process for
revidering behdver genomforas.
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NU-sjukvarden

Lars Wiklund Magnus Kronvall
Sjukhusdirektor Omradeschef omrade |
Bilaga

1. Motion "Regionens ansvar for jamlik primarvard” dnr NU 284-2015

Besluten skickas till
e Regionstyrelsen
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Datum 2015-11-09

Diarienummer RS 3489-2015 Primiirvardsstyrelsen Hzndizggare:
Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd  [Ow;.chel omdli ¢
Sodra hélso- och sjukvirdsnimnden Kopia:
- . . S Ehosdir (G
Norra hiilso- och sjukvirdsndgmnden e ke sYreloen
Styrelsen fér NU-sjukvérden Comm-chek (ot
Hélso- och sjukvérdsstyrelsen

Motion av Helén Eliasson (S) och H Linnarsson (S)
om regionens ansvar for jamlik primarvard

Regionstyrelsen har valt att remittera denna motion till rubricerade for yttrande.

Av motionssvaret ska framga némndens/styrelsens synpunkter pd om och hur
motionsforslaget kan genomfbras, eventuell tidplan, kostnader med mera. Nagon
mer omfattande utredning i sakfragorna ska inte géras i samband med besvarandet av
motionen. T.ex. vill motiondren ha en utredning #r det regionfullmiiktige som avgsr
om utredningen ska g&ras efter att berdrda ndmnder/styrelser limnat synpunkter.

Om motionens syfte redan dr uppnétt genom andra beslut ska detta redovisas och
fOrslaget till beslut ska vara att motionen 4r besvarad, eventuellt med hénvisning till
detta sakforhallande.
Forslagen till beslut kan alltsa vara

e Motionen ér besvarad

e Regionfullmiktige bifaller motionen

- Nédmnden fariuppdragatt ....................
¢ Regionfullméktige avslar motionen

Om forslaget till beslut &r att bifalla motionen ska det uppdrag som blir en 16ljd av
bifallet klart framgé i beslutsunderlaget. Vidare ska nimnden ges i uppdrag att
aterrapportera vidtagna dtgérder dels till motionéren, dels till regionfullmaktige.
Regionfullméktige redovisar detta i samband med den arliga redovisningen av de
motioner som #r dldre &n ett &r.

Ingen ndmnd/styrelsc ir 6verordnad ndgon annan ndmnd vid framtagning av yttrande
over en motion. Regionkansliet sammanstiller de yttrande som har kommit in.
Regionstyrelsens utskott har till uppdrag att bereda motioner som remitterats till
utskotten, svara for eventuell remissammanstillning och ldgga forstag till beslut.

Motionssvaret ska tilisammans med protokollsutdraget mailas in till
regionstyrelsen@veregion.se senast den 31 mars 2016. Ange vart diarienummer.

Med vinliga hilsningar
Britt-Marie Gustafsson
mobil: 010-44 101 42
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Motion

Forslag till beslut
Regionfullmaktige forestas anta motionen samt uppdra at Halso- och sjukvardsstyrelsen

Att genomfira en utvardering av vardvalets effekter fér majligheterna att
erbjuda jamlik primarvard i hela regionen.

Att ta fram forslag till ny krav- och kvalitetshok som béttre &r anpassad efter
lokala férutsattningar och behov.

Primarvarden utgér basen far det svenska sjukvirdssystemet. Grundlaggande inslag i primarvirden
ar mottagningsverksamhet, jour, hembesgk, individprevention, samverkan med andra vardgivare och
serviceorgan samt kvalitetssakring.

Primarvarden méter patienter som har alltmer komplexa och sammansatta behav, samtidigt ledet
den medicinska och tekniska utveckiingen till att sjukvarden blir alltmer specialiserad. Det innebar
att allt fler patienter behdver vara i kontakt med flera instanser f&r att £a hjalp med sina problem.
Det innebdr i sin tur att det blir mer komplicerat att koordinera, samordna och skapa kontinuitet for
patienterna.

Efter att vardvalet inom primérvarden genomférdes 2009 har antalet vardcentraler, framfér
allt i tatbefolkade omraden, dkat, vilket ar positivt. P& mindre orter har dock intresset for
etablering inte varit lika stort. Konkurrensférhallandena ser darmed olika ut beroende av
geografiska eller andra férhaltanden.

| samband med inférandet skapades den sk. krav och kvalitetshoken. Med tiden har
regelverket blivit allimer detaljstyrt. Vardcentralernas bild ar att Krav- och kvalitetsboken &r

alltfor detaljerad och att detaljeringsgraden 6kar fran ar till ar. Effekten blir att det 8r svart fér

utférarna att bedriva verksamhet i glesbygd och i av andra skal svarbemannade omraden.

Att kraven dr lika for en virdcentral oavsett storlek medfor ocksd problem for sma och utsaita
vardcentraler att svara upp och kan dérmed driva fram en geografisk centralisering.

Regelsystemet skapar i vissa fall kontraproduktiva effekter som motverkar sitt egentliga syfte,

dvs. att 6ka den néra varden och anpassa den efter lokala forutsittningar och behov.

Reglersystemet maste dirfér ha sin utgangspunkt i medborgarnas behov av néra vérd o p-.gg‘_...*__

sirskilda frutsdttningar som rader i olika delar av regionen. : 7
Regionen har en tudelad roll inom primérvarden. Dels som finansidr av verksamheten, oay. ot . -
om den bedrivs | egen eller ndgon annans regi. Dels ansvarar regionen for att tillhandahalla en W
jamlik vard pd lika villkor i hela Vistra Gotaland, dvs. har sistahandsansvaret. Densenarerollen — .. ' .. J

forutsdtter att regionen som dgare av de egna enheterna har en klar och tydlig ambition g?:h“""

_—




ﬁﬂ Socialdemokraterna

FRAMYIDSPARTIET

Motion

strategi for den egna verksamheten. Strategin ska uttrycka hur den egna verksamhetens
stéllning ska stérkas och hidvdas pa primdrvardsmarkanden. En sadan strategi saknas idag.

Detaljstyrning i regelverket och avsaknad av tydlig &garstyrning péaverkar den egna
verksamheten negativt,

Vi anser att tiden &r mogen fr att utviirdera virdvalets effekter, men dven se dver hur krav-
och kvalitetsbokens innehall kan férenklas.

ot Wy

Helén Eliassan(s)

akan Linnarsson(s)
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