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Ratt vard pa ratt niva och vid réatt tid.

Handlingsplan for god tillganglighet |
Primarvarden Skane.

Handlingsplanen utgar fran ett tydligt politiskt uppdrag att arbeta med forbattringar av
tillgdngligheten och handl&ggs i linjeorganisationen av férvaltningschefen.

Syfte

Syftet med handlingsplanen &r

e att astadkomma en dkad samsyn inom Primarvarden Skane kring tillganglighet
e att ta tillvara erfarenheter fran framgangsrika enheters utvecklingsarbete
e att vara ett stod for verksamhetschefen
e att forbereda inférande av Vardval Skane
Bakgrund

Primarvarden &r basen i forsta linjens sjukvard i Skane och en forutsattning for att leva upp
till denna ambition &r att befolkningen pa ett enkelt satt far kontakt med sin vardenhet.
Kontaktvagarna skall vara tydliga och alla skall fa ett kompetent och serviceinriktat
bemotande.

Overlag ar befolkningen mycket nojd med primérvarden i Skane nar man har fatt hjalp, dock
finns kritik mot tillganglighet i form av otillracklig telefon- och mottagningskapacitet.
Det &r inte enbart en fraga kring resursforstarkning utan att finna nya arbetsstt.

Tillganglighet i primarvarden har en bred innebord

e Geografisk tillganglighet, bra kommunikationer, bra vagvisare

Information till medborgare om mojliga kontaktvagar ex telefon, Internet,
annonser och broschyr

Fysisk tillganglighet, handikappvénlighet, p-platser

Tidsmassig tillganglighet, timmar pa dygnet den gar att na

Tillganglighet via telefon

Bedomning av halsotillstand och vardproblem av kompetent vardpersonal via
personligt besok eller telefon

e Hanvisning till lamplig vardgivare och vardniva

Postadress: S:t Johannesgatan 2, 211 46 Malmo

Telefon: 040-623 96 62 Fax: 040-623 96 65
www.skane.se



e Resurser for legala drenden (vardintyg)

e Samverkan med andra vardgivare och samarbetspartners

e Tillganglighet for stod at den kommunala sjukvarden, forsakringskassa, annan
specialistsjukvard och for uppfoljning av multisjuka patienter

e Tillganglig tolkservice

Kontakter med patientforeningar

Det ar viktigt att i samtal med befolkning och politiker tydliggora det
breda uppdraget och att det ar den medicinska beddmningen som
skall vara matt pa tillganglighet inte efterfragan utan prioritering.

Faktorer som har stor betydelse for att tillgangligheten
skall kunna forbéattras och dar besluten finns utanfor
organisationen

Utokade ekonomiska resurser till VVardval Skane

Vardval Skane kraver en 6kad dimensionering och listning av hela befolkningen
vilket innebér en resursomflyttning fran sjukhusen. Detta innebar saval pengar
som kompetenta medarbetare.

Skane har en stor befolkningsokning och for en full listningskapacitet kravs 15
nya vardenheter.

Valfungerande telefonisystem

Ett fungerande telefonisystem ar en absolut forutsattning for en forbéattring av
tillgangligheten per telefon. Detta innefattar dven en tillforlitlig statistik.

Rekryteringsatgarder
Skane har hogst lakartathet per invanare i Sverige, dock ar kvoten
allmanmedicin/sjukhusspecialister lagre i Skane an andra landsting.
Rekrytering av specialister fran sjukhusen som far kompletterande utbildning
inom allménmedicin
Rekrytering av fler ST-lakare i allmédnmedicin i relation till andra specialiteter
Utokad utbildning av sjukskoterskor med specialistkompetens bor prioriteras.
Psykosocial kompetens bor finnas tillganglig vid alla vardenheter samt tillgang
till PTP-utbildningsplatser.

Journalsystem och IT-stod

Utveckling av ett nytt journalsystem med mojlighet till kommunikation med
andra sjukvardsenheter. En patient — en journal.



Mal — God Vard

1. Attraktionskraften i priméarvarden skall upplevas bade bland befolkning och
medarbetare

2. Tillganglig telefonradgivning

3. Gott ledarskap

4. Behovsanpassad planering av verksamheten

5. Adekvat resursanvandning

6. Effektivadministration inkl administrativt stod

7. Uppfdljning av maltal

8. Uppfdljning av kvalitet - Bra kan bli battre

9. Bredda kompetensen hos medarbetare

10. Ge utrymme till forskning, utveckling och utbildning

11. Utveckla extern information

Handlingsplan for genomfdérande
All uppféljning skall goras for internt bruk inom verksamheten.

Attraktionskraften i primarvarden skall upplevas bade bland befolkning och

medarbetare

Alla som soker kontakt med primarvarden skall fa ett kompetent, vanligt och positivt
bemdotande.

Alla har rétt till en kvalificerad bedémning av sitt sjukvardsbehov av kompetent personal och
personalen ska i dialog med patienten finna basta séttet till optimal hjélp vid varje tillfalle
vilket skapar fortroende.

En aktiv kvalitetsuppféljning av dels den medicinska verksamheten och dels omgivningens
uppfattning bidrar till att 6ka attraktionskraften bland sjukvardspersonal och starka den egna
verksamhetens medarbetare.

Marknadsmassiga I6ner, goda arbetsforhallanden och majligheter till god fortbildning och
utveckling ar en forutsattning.

Bra utbildningsklimat for studenter och utbildningstjanster.

Uppfoljning:
Patientenkat
Medarbetarenkét
Utvardering av utbildningsplatser



Tillganglig telefonradgivning

Tillgangligheten per telefon ar oftast den kontaktvag som efterfragas i forsta hand av
befolkningen, darfor &r kapacitet och bemanning av denna ytterst vésentlig.

Bemanningen bor darfor dimensioneras pa ett sétt att efterfragan kan tillgodoses utifran de
behov som kommit fram vid kartlaggning av verksamheten.

Maluppfyllelse for tillganglighet skall vara samma tillganglighetskrav som finns for
sjukvardsupplysningen 1177.

Exempel:

Erfarenheter visar att en funktion fér kdhantering vid telefoni, Procenter, bor finnas per ca
2500 inv. Procenters pa en enhet kan bemannas 8.00-9.30 av flera sjukskoterskor och darefter
efter behov, dock maste minst en Procenter vara éppen 8-17.

Menyvalet kan ge mojlighet att innefatta samtal till annan kompetens an sjukskoterska vid t
ex administrativa arenden, om- och avbokningar, bokning av beslutade aterbesok, recept,
intyg.

Besked sasom; ” ga hem igen och ring”, ”du ar inte listad har”, "tiderna ar slut”, ”du kan bara
boka tid idag- samma dag” kan inte anvéandas.

Ett fatal patienter onskar boka tid for planerade bestk langre fram i tiden &n vardcentralens
géllande schema/bokningsunderlag. Denna mdjlighet bor bejakas.

Direktsokande till vardcentralen kan bokas in i Procenters call-back funktion, och vantar i
vantrummet och tas omhand i den turordningen av distriktsskoterska.

Radgivning av sjukskoterska per telefon ar en central och viktig funktion pa vardenheten och
skall ske enligt Triagehandboken som &r gemensam for hela regionen.
Sjukskoterska i telefon bor ha foljande alternativa l6sningar:

e Radgivning inkl ev. senare uppringning for efterhdrande om tillstandet.

e Egen mottagning "Kom hit for bedémning”

e Telefontid l&kare

e Besok lakare

e Hanvisning/bokning till annan kompetens
Uppféljning:

Kontinuerlig uppfoljning/rapport av telefonin.
Befolknings- eller patientenkat

Gott ledarskap
Ett tydligt ledarskap med god forankring i linjeorganisation samt personalgruppen ar
avgorande for verksamhetens mojlighet att erbjuda god tillganglighet.

Exempel:

e Chefen/ledaren skall skapa forutsattningar for personalen att bedriva forandringsarbete
genom att erbjuda tid och mojlighet for alla att delta.

e Ge forutsattningar for information och diskussion pa arbetsplatstréaffar och
ledningsgruppsmaten kring tillganglighetsfragor, kvalitet samt verksamhetens
inriktning maste finnas for ett framgangsrikt forandringsarbete.

e Forutsattningar for ett gott ledarskap &r dessutom att fungerande stodfunktioner som
ekonomi, personal samt enhetlig uppféljningsstatistik finns tillganglig. Férutom att



spara tid for den enskilde verksamhetschefen ges da majlighet till jamforande av
resultat mellan enheter.

Uppfoljning:
Medarbetarenkat

Behovsanpassad planering av verksamheten

Schemaléggning av vardcentralernas personal ska vara baserad pa god kunskap om
befolkningens sjukvardsbehov, prevalens av sjukdomar, social struktur och lokala variationer.
Maétning av efterfragan stalld i relation till resurser bor goras.

Exempel:

Arbetet med schemaléggning pa enheten kan och bor prioriteras enl nedan och regler for
ledigheter ska finnas pa varje enhet. Mottagningsarbete skall vara anpassat for den
medicinska sakerheten inkl atagande till den kommunala halso- och sjukvarden.

1. Mottagningsarbete inkl tillaggsuppdrag som kommunal hemsjukvard

2. Handledning av studenter och AT/ST

3. Regionala uppdrag sasom Lakemedelsrad, AKO, studierektor, projekt som forankrats i
forvaltningsledningen

4. Externa uppdrag for universitet, FK, skolhalsovard mm

5. Andra uppdrag och tjanstledigheter utan lagstod

Maojligheter till permanent deltidstjanstgoring bor finnas och beslutas av verksamhetschefen.

Bemanning skall ske efter efterfragan av varje verksamhet vilket innebér att man maste géra
balansrakning eller ha kunskap om variationerna i efterfragan.

Faktorer som visat sig vara framgangsrika for bra produktionsplanering:
o Okad flexibilitet med tidsmoduler (minuter per normalbesdk) som motsvarar den tid
som ca 80 % av besoken tar i ansprak.
e riktlinjer utarbetas for sjukvardsbehov/patientgrupper som kan behova fler eller
kortare moduler.

e En spridning 6ver dagen av telefontiderna till l1akare.
e Mandagarnas schema kan framst vara for akuta besok.
e Minst 14 dagars aktivt schema.
e 3-6 manaders langsiktigt schema dar langre ledigheter och utbildningar framgar
e Mottagning kvéllstid
Uppféljning:

Kartlaggning av befolkningens behov

Analys av schemaldggning

Kartlaggning av kontinuitet

Kartlaggning av véntetider till olika funktioner

Adekvat resursanvandning
Bedomning och vard skall ges av den medarbetare som ar bast lampad och har den kompetens
som Kravs.



Exempel:

Det finns en lang tradition av distriktsskoterskors och sjukgymnasters sjalvstandiga arbete
som forsta kontakt med patienterna. Som legitimerade vardgivare har de liksom
arbetsterapeuter oh psykologer ett eget behandlingsansvar.

En stor del av patienterna som soker vardcentralerna har sjukvardsbehov som med férdel kan
handlaggas av psykosocial kompetens, psykologer och kuratorer med stegl utbildning. En
konsekvent utokning av denna kompetens skulle forbéttra tillgangligheten avsevért genom att
efterfragan pa lakartider kan reduceras.

Granssnitt mot kommunal verksamhet och psykiatrin &r viktig sa att dessa resurser kommer
ratt patienter till del.

Uppféljning:
Kartlaggning av besok med direktkontakt eller egenremiss

Effektiv administration inkl administrativt stod

For att uppna storsta patientsakerhet maste journalhantering/utskrift prioriteras sa att alla data
kring patienten finns dokumenterade och tillgdngliga snarast efter patientens kontakt med
vardenheten.

Rutiner for remisshantering skall finnas.

Exempel:

Mojlighet att Overfora vissa administrativa uppgifter fran lakare och sjukskoterskor till annan
personal frilagger tid for direkt vardarbete och bor prioriteras.

Att anstélla eller kompetensutveckla administrativ personal for att dessa skall klara av mer
kvalificerade arbetsuppgifter, ex KY-utbildning for medicinska sekreterare.

Fardiga mallar for provsvarshantering

Korta diktat

Uppféljning:
Kartlaggning av utskriftstider for journaler
Kartlaggning av tid for olika administrativa atgarder

Uppféljning av maltal

Centralt framtagna uppgifter enligt enhetlig mall kan avsevért underlatta uppféljning av:
tredje tillgangliga tid, T3, per lakare, distriktsskoterska och sjukgymnast.
ledtider pa skickade remisser

telefontillgéngligheten

data fran Vardbarometern

Uppféljning:
Regelbunden uppféljning av variabler

Uppféljning av kvalitet - Bra kan bli battre

Uppféljning av den medicinska verksamheten enligt gallande kvalitetsindikatorer.
Foljsamhet till skanegemensamma AKO dokument med granssnittsoverenskommelser
Foljsamhet till riktlinjer och vardprogram publicerade av AKO-verksamheten.
Registrering i kvalitetsregister



Uppféljning:
Kartlaggning av indikatorer inom BSC
Kartlaggning av foljsamhet till vardprogram
Kartlaggning av registrering i kvalitetsregister t ex NDR

Bredda kompetensen hos medarbetare
| en kunskapsorganisation som Primarvarden maste medarbetarnas kompetens standigt
uppdateras och utvecklas.

Exempel:

Genom medarbetarsamtal skall en plan for kompetensutveckling och fortbildning goras for
samtliga medarbetare av verksamhetschefen.

Hela verksamhetens plan sammanstalls av verksamhetschefen grundat pa den inventering som
gjorts av befolkningens struktur och behov.

Kompetensutveckling avser bade kliniska och akademiska fardigheter

Uppfoljning:
Kartldggning av fortbildning och kompetensutveckling for alla medarbetare

Ge utrymme till forskning, utveckling och utbildning
Utvecklingsarbete och forskning ar en forutséttning for att verksamheten skall utvecklas och
folja den medicinska utvecklingen.

Exempel:

Vara tillatande for utvecklingsprojekt och forskning
Medverka till utvecklande av kvalitetsindikatorer
Spridning av evidensbaserade metoder

Uppfoljning:
Kartlaggning av aktiviteter

Utveckla extern information
Befolkningen krav pa information om vardcentralen skall ske pa ett mangsidigt och anpassat
satt.

Exempel:

Vardcentralerna skall beskriva sin verksamhet pa Internet och vid behov i en broschyr, med
tex tips hur man lattast nar enheten per telefon eller vid besok, samt andra tips for att besok
och kontakt ska kunna ske smidigt.

Vid informationstillfallen som t ex Regionens hushallstidning Halsa & Vard, skall i den man
mojligheter ges, generell information finnas som bidrar till att 6ka tillgangligheten, som
exempel vilka yrken jag kan soka direkt.

Information pa andra sprak an svenska kan vara viktig for att na alla medborgare.
Vardtjanster pa Internet — Mina Vard Kontakter

Vardcentralen kan i den takt mojligheter ges ansluta sig till Varden pa Webben — Mina
vardkontakter, och anvéanda de drendetjanster som anses vara aktuell for vardcentralen.

Ett basutbud av &rendetjénster bor tas fram. Forslag ar att fornyelse av recept, avboka tid och
fornyelse av hjalpmedel ingar.



Uppféljning:
Dokumentera information

Arbetsgrupp:

Bengt Ardenvik
Asa Berling

Ann Danielsson
Christina Fridén
Annette Gustavsson
Marie Lindell
Christina Nerbrand
Marie Ohlsson
Agneta Svensson
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