Bilaga 4: Uppfdljning av atgardsbeslut
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Under 2015/2016 genomforde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillsyn av
sammanlagt 21 vardcentraler i sju lan.! Efter genomford tillsyn fick samtliga
vardgivare krav pa att de behéver vidta atgarder for att komma tillratta med de brister
som IVO identifierat. Alla vardgivare redovisade de atgarder som skulle eller hade
vidtagits (se bilaga 3) och samtliga &renden avslutades.

Under 2017 genomforde 1VO en uppfdljning i samtliga landsting i form av dialog
med foretradare for vardcentraler och vardgivare. Syftet med uppféljningen var att
fa en bild av vilka effekter som vardgivarnas vidtagna atgarder har haft for
patientsakerheten inom primarvarden.

IVO kan efter uppfoljningen konstatera att samtliga vardgivare:

@ arbetar aktivt med att starka den fasta bemanningen

har introducerat nya arbetssatt for att minska sarbarheten inom primarvarden

forbéattrat forutsattningarna for hyrlakare att arbeta patientsakert
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har skarpt egenkontrollen och regelbundet utvarderar hyrlakarnas insatser

IVO vill i denna bilaga lyfta exempel utifran ovanstaende arbeten. Férhoppningen ar
att de exempel som lyfts kan bidra till nya perspektiv och idéer for landets vardgivare
i arbetet med att 6ka patientsékerheten inom primarvarden.

Pa vag mot en tryggare bemanning av lakare

Det &r tydligt att alla tillsynade landsting idag arbetar aktivt for att stéarka den fasta
bemanningen inom priméarvarden och minska beroendet av hyrlékare. De har bland
annat uppréttat handlingsplaner som vanligtvis innehaller nagon form av struktur och
forandringsplan. | dessa uttalas ofta malsattningen att begransa antalet hyrlakare eller
inte bemanna vardcentralerna alls med hyrlakare i framtiden. Ett landsting har ocksa
beslutat om ett hyrlakarstopp fran 1 januari 2019, vilket ligger i linje med SKL:s
malsattning om att varden ska bli oberoende av hyrpersonal.?

IVO bedomer att ett stort antal lakarvakanser i primarvarden bidrar till dkade
patientsakerhetsrisker, framforallt i och med bristande kontinuitet. Vardcentralernas
mojlighet att exempelvis uppfylla hélso- och sjukvardslagens krav pa en fast
vardkontakt bedomdes som liten nar IVO genomforde inspektioner 2015/2016.

1 Tillsyn och uppféljning har genomforts i féljande I&an: Dalarna, Gavleborg, Sédermanland, Uppsala, Varmland,
Vastmanland och Orebro.
2 Se www.skl.se "Varden ska bli oberoende av hyrpersonal.” publicerat 20 januari 2017.


http://www.skl.se/

Svarigheten att bemanna med specialister inom allméanmedicin ar delvis en nationell
fraga, men IVO kan se att det finns atgarder som vardgivarna vidtagit som innebéar
att de idag ar pa vag mot tryggare bemanning av lakare inom primarvarden. Flera
landsting brottas visserligen fortfarande med stora bemanningsproblem vid nagra
vardcentraler, men pa andra hall kan man se en rad forbattringar. En vardcentral hade
exempelvis sex hyrlakare vid IVO:s foregaende granskning, men vid uppfoljningen
2017 drevs vardcentralen med enbart fast anstéllda allmanlékare.

Det som vardgivarna framférallt har genomfort ar:
&  okat antal ST-lakare till primarvérden

goda exempel pa uthildningssatsningar
andrat arbetssatt for 6vrig personal som frigor lakartid
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samarbeten mellan olika vardenheter

Okat antal ST-lakare till primarvarden

En viktig strategi fran vardgivarna ar att fa fler ST-lakare till vardcentralerna. Beslut
har exempelvis fattats sa att férdelningen av ST-lékare i regionerna har forandrats
och innebar ett 6kat antal ST-lakare till primarvarden. Det kvarstar dock vissa
svarigheter att fa ST-ldkare och handledare till de orter som inte ligger néra
utbildningssjukhusen.

Goda exempel pa utbildningssatsningar

Det finns ett flertal utbildningssatsningar som pagar i landstingen. Utbildnings-
vardcentraler, dar uppdraget ar att erbjuda en god ST-utbildning under handledning
av en specialist inom allmanmedicin, ar ett exempel pa en sadan satsning. Pa en
utbildningsvardcentral finns exempelvis en heltidsanstalld distriktslakare som dven
handleder ST-lakare och ldkare fran annat EU-land. | ett annat landsting har
vardgivaren tagit fram ett utbildningsprogram for lakare utbildade inom EU for att
lotsa dessa in i den svenska hélso- och sjukvarden.

Det finns ocksa exempel pa landsting som infort ett "kliniskt basar". Detta har inforts
for att underlatta rekryteringen av de lakare med svensk bakgrund som atervander
efter lakarexamen utomlands. Satsningen &r en kompletterande underldkar-
tjanstgoring (KULT) som varvas med praktik och teori inom Oppen- och
slutenvarden. Tjanstgoringen ar uppdelad med sex manader inom allmanmedicin, tre
manader inom internmedicin och tre manader inom psykiatrin.

Det finns ocksa exempel pa s.k. "snabbspar" for flyktingar med lakarutbildning for
att starka bemanningen. Denna satsning har dock inte medfort att lakarna har stannat
i primarvarden.

Andrat arbetssatt for 6vrig personal som frigor lakartid

I landstingen har det introducerats nya arbetssatt inom primarvarden for att frigora
lakartid och minska beroendet av hyrldkare. Nedan presenteras tre exempel som
vardgivarna menar har gett goda resultat.



1. Primarvarden arbetar utifran triagering (sortering och prioritering av
patienter). Rent praktiskt kan det innebéra att vardcentralen later patienter
sjalva uppskatta sina besvar och vilken vard de behdver i hogre utstrackning
an vad som gjorts tidigare.

2. Primarvarden har infort s.k. arbetsvaxling dar patientens diagnos styr vilken
personalkategori som ar bast lampad att ta en forsta kontakt med patienten.
Detta innebér att exempelvis personer med muskelproblem far komma till en
sjukgymnast och personer med psykisk ohalsa far komma till en
psykolog/kurator osv. Vardcentralerna arbetar utifran BEON principen: basta
omhéndertagande av patienten.

3. Inom ett landsting har man &ndrat arbetssatt for nagra distriktskoterskor. De
arbetar idag enbart med patienter som &r 75 ar eller aldre. Patienterna har fatt
en direktlinje via telefon till respektive distriktskoterska. Patienterna har ett
eget vantrum och en ansvarig ldkare som distriktskoterskan kan konsultera
vid behov. De har dven kontakt med personal fran hemsjukvarden och sarskilt
boende. Resultatet har foljts upp och patienterna a&r mycket ndjda.

Utover ovanstaende beskrivna satsningar framkommer dven andra satsningar. | ett
landsting forsoker man att forbattra arbetsmiljon vid vardcentralerna for att fa fler
lakare till primarvarden. | ett annat har ett beslut fattats att de lakare som ska ga i
pension far ett 16netillagg om de stannar inom primarvarden. Det finns aven exempel
pa pagaende arbeten dar man forsoker fa lakare pa sjukhusen med annan specialitet
att tjanstgora i primarvarden.

Samarbeten mellan olika vardenheter

I uppféljningen framkommer att allt fler vardcentraler samarbetar med varandra for
att minska beroendet av hyrlakare. Samarbeten kan ske pa flera satt. Ett ar att
vardgivaren exempelvis stanger en vardcentral under semestertider for att fa full
bemanning vid en annan vardcentral. Patienterna dirigeras darefter under nagra
manader till den 6ppna vardcentralen. Ett annat exempel &r att flera vardcentraler i
ett 1an bedriver en familjecentral tillsammans med kommunen for att kunna ge ett
bra stod till barnfamiljer. | familjecentralen samarbetar flera vardenheter, t.ex.
barnavardscentral, barnmorskemottagning, socialtjanstens rad och stod, Gppen
forskola och ungdomsmottagning.

Battre forutsattningar for ett patientsakert arbete

Nar vardgivarna anstaller hyrlakare inom primarvarden &r det viktigt att dels ge ratt
forutsattningar for hyrldkarna att arbeta patientsékert, dels genomfora systematisk
egenkontroll av hyrlékarnas insatser. IVO bedémer att det arbetet fungerar battre
idag an vid inspektionen 2015/2016. Manga landsting har ocksa sett 6ver avtalen
med hyrbolagen och i vissa fall begransat vilka bolag man anvander utifran
kvalitetsaspekten.

Sammanfattningsvis kan IVO konstatera foljande forbattringar som bor ge béttre
forutsattningar for ett patientsékert arbete i verksamheterna:



tydligare riktlinjer for introduktionen av hyrlékare
okad medvetenhet om vardgivarens ansvar for referenstagning

mer systematisk uppféljning av hyrlékarnas arbetsinsatser
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Okad k&nnedom om anmalningsskyldigheten till IVO

Tydligare riktlinjer vid introduktion av hyrlakare

Samtliga landsting har tid avsatt for introduktion av hyrlédkarna nér de kommer till
vardcentralen. Tiden for introduktionen ar inte nédvandigtvis langre an tidigare, men
till skillnad fran vid inspektionstillfallet 2015/2016 har de flesta vardgivare nu tagit
fram en 6vergripande information om vad som galler vid introduktionen av
hyrlakarna. | ett landsting anges ocksa att man sarskilt informerar hyrlakare om
vardpraxis, vardprogram med vardriktlinjer via intranatet. Oftast anpassas
introduktionen till l&karens tidigare erfarenheter och det finns aven checklistor som
ar lokalt anpassade for respektive vardcentral. Nar hyrlakaren aterkommer till en
vardcentral som denne har arbetat vid tidigare gors i vissa fall endast en kort
avstamning innan hyrlékaren borjar ta emot patienter.

Okad medvetenhet om vardgivarens ansvar for referenstagning

Nar det géller rekrytering av hyrlékare anger alla vardgivare att de har skarpt sina
kontroller. Liksom tidigare kontrollerar bemanningsforetagen hyrldkarens specialist-
kompetens, legitimation, kunskaper om det journalsystem som anvédnds och
eventuella IVO-anmalningar. Det som daremot ar nytt ar att alltfler vardgivare sjalva
tar referenser fran tidigare arbetsplatser. De flesta anger att det kanns osakert att
enbart forlita sig pa hyrbolagens referenser och vill garna kontrollera sjalva hur
hyrlakaren har fungerat pa tidigare arbetsplatser. Detta &r ocksa vardgivarens ansvar,
inte bemanningsforetagens, sa 1VO véalkomnar denna utveckling.

Mer systematisk uppféljning av hyrlakares arbetsinsatser

Ett flertal vardgivare har utarbetat styrande dokument for uppf6ljning av hyrlékarens
insatser. De styrande dokumenten innefattar olika typer av egenkontroller. De
absolut vanligaste ar granskning av hyrldkarnas journaler och en utvardering efter
avslutad tjanstgoring. | ett fall var dessa dock inte helt kdnda i verksamheterna och i
ett annat fall anser 1\VO att det behdvs en uppféljning av hur dokumenten anvands.

Manga anser att hyrlakaren ska foljas upp direkt for att man ska kunna identifiera
behov av stdd och information. Problemen uppstar dock ofta efter en viss tid da
patienten aterkommer och hyrlakarna inte langre finns kvar i verksamheten. Darfor
menar ett flertal av dem som IVO samtalet med att granskningen i vissa fall skulle
behbva goéras med langre intervaller &n vad som sker idag.

Journalgranskningen sker i vissa fall systematiskt och i andra fall genomfors den pa
forekommen anledning. Nar uppfoljningen sker systematiskt handlar det ofta om att
journalgranskningen sker fran dag ett och darefter med en varierad regelbundenhet.
Vid ett landsting sker exempelvis journalgranskningen i form av stickprov fran dag
ett och darefter 5-10 patientbesok per vecka under tjanstgoringsperioden.



Exempel pa vad som bedoms vid journalgranskning &r om journaldokumentationen
ar relevant i forhallande till kontaktorsak, om recept utfardats, remisser &r skickade,
om uppfoljningen &r planerad och/eller om prover &r bestallda/svar har
inkommit/svar ar vidimerade/atgardade.

| vissa av de tillsynade landstingen finns inga krav pa uppféljning av hyrlakarens
insats. Daremot genomfors en granskning pa forekommen anledning. | ett landsting
kontrollerar exempelvis den medicinska sekreteraren att det finns en
journalanteckning efter varje patientbesok. Om det rader oklarheter om nagot
signalerar den medicinska sekreteraren eller 6vrig personal till verksamhetschefen.
Vid en annan vardcentral anges att man prioriterar att granska hyrlakarens diktat.

Nar det galler vardgivarnas utvardering av hyrlékarnas arbetsinsatser efter avslutad
tjanstgoring inkluderar denna i regel saval medicinsk utvardering som hur man
uppfattar att hyrlakaren har fungerat i ovrigt vid vardcentralen. Utvarderingen
skickas sen vidare till hyrbolagen och om det har varit nagra problem sa anstélls inte
samma hyrlékare igen vid vardcentralen. Det finns ocksa exempel pa ett landsting
dar vardcentraler inte far anstalla hyrlakare om de inte lamnar in dessa utvérderingar.

En vardgivare namner ocksa att de dven kontrollerar hyrlakarnas forskrivningar av
beroendeframkallande lakemedel. 1 samband med dialogen om patientsékerhet
namner ocksa nagra vardgivare att de regelbundet utfor s.k. patientsakerhetsronder.
Vid dessa inhdmtas exempelvis information om avvikelser och man besoker
vardcentralerna for samtal med personal och ledningsgrupp. Nér det géller hantering
av provsvar och remisser i landstingen sker kontroller enligt faststallt program.

Okad kannedom om anmalningsskyldigheten till IVO

IVO beddmer att verksamheterna idag har en god kdnnedom om skyldigheten att
anmaéla legitimerad personal som kan utgora en fara for patientsakerheten. Nagra
landsting har gjort anmélningar till VO och information till personalen om
anmalningsskyldigheten har skett. Numera har de dven kannedom om att foreskriften
aven inkluderar legitimerad halso- och sjukvardspersonal som har varit anstallda.
Manga vardgivare/verksamhetschefer lyfter att det kan vara svart att beddma
oskicklighet/skicklighet vid korta anstéllningar.

Vardgivarna maste bli battre pa att identifiera vilka risker som finns

De flesta anger att de har en fast struktur for rapportering och aterrapportering av
avvikelser. Vissa vardgivare/verksamhetschefer tror dock att det sker en under-
rapportering av avvikelser i primarvarden och att de behdver bli battre pa att risk-
inventera sina verksamheter.

IVO anser ocksa att vardgivarna maste bli battre pa att identifiera vilka risker som
finns. Om verksamheterna har en hog andel hyrlédkare saknas exempelvis den
kontinuitet som kan behdvas for aterkommande patienter. Om det hela tiden &r nya
ldkare som tréffar patienterna kan det exempelvis dréja lange innan man kommer
fram till en diagnos. Det blir alltsa ingen kontinuitet for patienten i métet med
primarvarden och risken for fordréjda diagnoser okar.



En verksamhetschef anger att det har skett en radikal 6kning av rapporterade
avvikelser sedan de fick fast personal, vilket visar vikten av kontinuitet i
bemanningen for en patientsdker verksamhet. Eftersom hyrlékare forst och framst
arbetar vid vardcentralen for att ta emot patienter ar de sallan med i verksamhetens
ovriga arbete, sasom kvalitetsutvecklingen. Det ar mycket séllan som hyrldkarna
sjalva rapporterar avvikelser (dven om de sakert ser manga saker som skulle kunna
forbattras), vilket VO dven noterade i tidigare tillsyn.

Det finns olika system som vardgivarna anvander i sin avvikelsehantering (t.ex.
MedControl, AHA, Synergi, Platina m.fl.). | nagot fall anges att avvikelsesystemet
ir “tungarbetat” pga. att det finns svarigheter att genomfora sammanstallningar till
de som har rapporterat avvikelsen. | ett annat fall anges att det pagar en 6versyn av
systemet med anledning av att systemet inte har uppdaterats.



