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Landstingsstyrelsen

Granskning av Primdrvarden 2014

Landstingets revisionskontor har pd virt uppdrag granskat landstingets primirvard. Det
overgripande syftet dr att granska om landstingsstyrelsen har en tillfredstillande styrning
och kontroll av att kvalitets- och patientsikerhetsarbetet inom den landstingdrivna
primirvirden bedrivs pa ett indamélsenligt sitt.

Syftet med granskningen ir ocksd att folja upp tidigare granskningar av primirvardens
arbete med att forbidttra telefontillgingligheten och hilsocentralernas forutsittningar for
flyktingmottagning.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Vi kan konstatera att det inom primirvarden har vidtagits flera forbdttringsdtgirder sedan
foregdende granskningar som t.ex. inrittande av en rekryteringsgrupp som har till uppgift
att framforallt rekrytera distriktslikare. For att bdttre sprida goda exempel inom

T . » » .
primirvirden har centrumchefen tagit fram s.k. "Bra dokument”. En ny ledningsgrupp
for primirvirden har tillskapats. Landstingets enhet for flyktingsamordning har
permanentats.

Vir iakttagelser och bedémningar 4dr sammanfattningsvis foljande:

e Enligt flera intervjuade upplevs mélen for kvalitetsarbete var allt f6r manga. Det
uppges fa till f6ljd att det dr svart att hinna med att arbeta med samtliga mélen pa
ett systematiskt sitt. Flera av mélen rapporteras enbart for sakens egens skull och
uppfattas inte utgdr underlag for ett systematiskt kvalitetsarbete.

e Landstingets dokumenthanteringssystem, Centuri, anvinds i begrinsad
omfattning av hilsocentralerna. Rutiner och riktlinjer finns fortfarande spridda
pa flera olika lagringsplatser. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska det finnas en tydlig struktur f6r
verksamhetens dokumentstyrning.

o Stafettlikarstoppet som inférdes 2013 inom Ostersunds nirvirdsomrade uppges
overlag ha stoppat stora delar av utvecklingsarbetet inom Ostersunds
nirvirdsomrade. Fokus for arbetet uppges vara att forsdka klara av den dagliga
driften.
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® 60 % av primarvirdens chefer och vardpersonal uppger att tidsbrist ar ett hinder
for att kunna bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.
Tidsbristen hor thop med brist pa personal, framférallt ordinarie likare. Aven
brist pa metodstod uppges vara ett hinder.

® Det uppges forekomma en underrapportering av avvikelser. Framforallt ar det
tidsbrist som uppges vara orsak till denna underrapportering, men aven att det ar

omstandigt och kringligt att rapportera avvikelser.

e Det finns en stor forbattringspotential nir det giller hilsocentralernas
tillvaratagande av varandras forbattringsarbete. Denna bedémning har sin
utgangspunkt 1 enkatresultaten, dar det bl.a. framkommit att halsocentralerna 1

liten utstrackning tillvaratar varandras forbattringsarbeten.

e Delar av landstingets primarvard har fortfarande problem med att klara
telefontillgingligheten. Under dren har det férekommit ett antal projekt for att
forbittra telefontillgingligheten, bl.a. projekt for att prova samverkanslosningar
mellan halsocentralerna och 1177. Dessvarre kan vi konstatera att det inte funnits
nagon uthéllighet 1 dessa projekt. Vi efterfrigar darfér mer langsiktighet i
forbattringsarbetet. Patienternas enda kanal till halsocentralerna ar 1 huvudsak via

telefon och att det dr dirmed mycket viktigt att denna kanal fungerar.

e Halsocentralerna uppges ha otillrackliga resurser for flyktingmottagandet. Det ar
framforallt brist pa personal och kompetenser. Dessa brister uppges fa
konsekvenser for vard och behandling av flyktingar. Bland de problem som
namns ar svarigheter att uppratthalla patientsikerheten. Det uppges dven finnas
ett mycket stort behov av kompetensutveckling for vardpersonalen.

Vi emotser landstingsstyrelsens svar senast den /) OkiabeR SO/
For Jaimtlands lins landstings revisorer

b 7%@%0% (ks

Mona Nyberg Annelie Bengtsson
Ordforande V ordférande

Bilaga
Rapporten Granskning av Primiarvirden 2014
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1 SAMMANFATTNING

Landstingets revisionskontor har genomfort en granskning av landstingets primarvard. Det dvergripande
syftet &r att granska om landstingsstyrelsen har en tillfredstallande styrning och kontroll av att kvalitets-
och patientsakerhetsarbetet inom den landstingdrivna primarvarden bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

Syftet med granskningen &r ocksa att folja upp tidigare granskningar av primarvardens arbete med att for-
battra telefontillgdngligheten och hélsocentralernas forutsattningar for flyktingmottagning.

Vi kan konstatera att det inom primarvarden har vidtagits flera forbéttringsatgarder sedan foregaende
granskningar som t.ex. inrattandet av en rekryteringsgrupp som har till uppgift att framforallt rekrytera
distriktslakare. For att battre sprida goda exempel inom primérvarden har centrumchefen paborjat framta-
gandet av s.k. "Bra dokument”. En ny ledningsgrupp for primarvarden har tillskapats.

Vara iakttagelser och bedémningar ar ssmmanfattningsvis foljande:

e Enligt flera intervjuade upplevs malen for kvalitetsarbete vara allt for manga. Det uppges fa till
foljd att det ar svart att hinna med att arbeta med samtliga mal pa ett systematiskt satt. Flera av ma-
len rapporteras, enligt uppgift, enbart for sakens egens skull och uppfattas inte utgéra underlag for
ett systematiskt kvalitetsarbete.

e Granskningen visar att landstingets dokumenthanteringssystem, Centuri, anvands i begransad om-
fattning av hélsocentralerna. Rutiner och riktlinjer finns fortfarande spridda pa flera olika lagrings-
platser. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska
det finnas en tydlig struktur for verksamhetens dokumentstyrning.

e Stafettlakarstoppet som infordes 2013 inom Ostersunds narvardsomrade uppges Gverlag ha stoppat
stora delar av utvecklingsarbetet inom Ostersunds narvardsomrade. Fokus for arbetet uppges vara
att forsoka klara av den dagliga driften.

e 60 % av primirvardens chefer och vardpersonal uppger att tidsbrist ar ett hinder f6r att kunna be-
driva ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete. Tidsbristen hor ihop med brist pa per-
sonal, framférallt ordinarie likare. Aven brist pi metodstéd uppges vara ett hinder.

e Enligt enkitresultatet férekomma en underrapportering av avvikelser. Framforallt dr det tidsbrist
som anges vara orsak till denna underrapportering, men dven att det ar omstindigt och kringligt
att rapportera. En underrapportering medfor att underlaget for egenkontrollen av patientsékerhe-
ten blir bristfalligt och ddrmed kan felaktiga analyser géras och det finns risk for att nédvandiga
forbattringsatgarder inte genomfors.

e Det finns en stor forbittringspotential nir det giller hélsocentralernas tillvaratagande av varandras
torbattringsarbete. Denna bedémning har sin utgangspunkt i enkitresultaten, dir det bl.a. fram-
kommit att hilsocentralerna 1 liten utstrackning tillvaratar varandras forbattringsarbeten.
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e Granskningen visar att hialsocentralerna har otillrickliga resurser for flyktingmottagandet. Det ar
framforallt brist pa personal och adekvata kompetenser. Dessa brister uppges fa konsekvenser for
vard och behandling av flyktingar. Bland de problem som nimns dr svarigheter att uppritthélla pa-
tientsikerheten. Det uppges dven finnas ett mycket stort behov av kompetensutveckling f6r vard-

personalen.

e Delar av landstingets primarvard har fortfarande problem med att klara telefontillgingligheten.
Under aren har det forekommit ett antal projekt for att forbittra telefontillgiangligheten, bl.a. pro-
jekt for att prova samverkanslésningar mellan hilsocentralerna och 1177. Vi kan konstatera att det
inte funnits nagon uthallighet i dessa projekt. Vi efterfragar darfér mer langsiktighet i forbattrings-
arbetet. Patienternas kanal till hilsocentralerna édr i huvudsak via telefon och att denna kanal funge-

rar ar dirmed mycket viktigt.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Denna granskning ar till stora delar en uppféljning av "Granskning av primérvarden inom halsovalsmodel-
len” (Rev/21/2011) och "Arbetsorganisationen m.m. vid primarvardens hélsocentraler” (Rev/4/2010).
Nagra riskomraden fran dessa granskningar som granskningen har fokuserat pa ér:

e Oklarheter i ansvarsforhallandena for det systematiska kvalitetsarbetet.

e Vissa kvalitetsmal som inte upplevdes vara andamalsenliga.

e Brister i metodstdd for uppfoljning och analys.

e OkKilar rollférdelning inom landstingsledningen avseende hélsovalet och styrelsens forvaltning.
e Brister i egenkontrollen.

e Svarigheter for halsocentralerna att uppna en tillfredstéllande telefontillganglighet.

Granskningen ar ocksa en uppféljning av delar av granskningarna "Halso- och sjukvard till asylsokande”
(Rev/6/2013). Det &r framforallt behov av 6kad kompetensutveckling bland medarbetarna for flykting-
mottagandet och hélsocentralens forutsattningar, bade ekonomiskt och kompetensméssigt for flyktnings-
mottagandet.
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3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Overgripande syfte

Det 6vergripande syftet med granskningen &r att svara pa om landstingsstyrelsen har en tillfredstéllande
styrning och kontroll av att verksamheten inom primarvarden bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

Revisionsfragor

e Finns en tillfredstallande styrning i form av mal, uppdrag, etc.?
e Finns en tillfredsstallande ansvarsfordelning for genomforandet av mal och uppdrag?

e Finns tillfredstéallande forutsattningar i form av tid, kompetenser for ett kvalitets- och patientséaker-
hetsarbete.

e Vidtas nodvandiga atgarder m.a.a. de resultat som framkommit i uppfoljning och analys?
e Finns en tillfredstéllande egenkontroll av verksamheten?
e Finns tillfredstéllande metodstdd for uppféljning och analys?

Avgransning

Granskningen har avgransats till foljande omraden inom den landstingsdrivna primarvarden:

e Det systematiska kvalitetsarbetet

o Patientsikerhetsarbetet

e Tillgénglighetsarbetet

e Planeringsarbetet for asyl- och flyktingmottagning
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4 REVISIONSKRITERIER

e Halso- och sjukvérdslagen 2a§

e Patientsékerhetslagen 3 kap

e Lag om vardgaranti

e Lag om valfrihet

e Lag om halso- och sjukvard at flyktingar

e Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)
e Landstingets internkontrollreglemente

e Landstingsfullméaktiges beslut gallande halsovalsmodellen.

e Landstingsplanen 2014

e Landstingsstyrelsens svar pa tidigare revisionsrapporter

5 GRANSKNINGSANSVARIGA

Ansvarig for kvalitetsgranskning av iakttagelser och bedémningar & Majvor Enstrom revisionsdirektor och
certifierad yrkesrevisor.

Ansvarig for genomférandet av granskningen &r Jan-Olov Undvall, certifierad yrkesrevisor.

6 METOD

Granskningen har utforts genom dokumentanalys, enkéter och intervjuer.

Intervjuer har genomforts med ett urval av chefer inom centrum for landstingsdriven primérvard, vardut-
vecklare, medicinsk samordnare, tjanstemén inom halsovalsenheten, bitrddande landstingsdirektor, repre-
sentanter fran landstingsstyrelsen. Totalt har det genomforts 11 intervjuer.

En enkét har skickats ut till ett slumpmassigt urval av l&kare, distriktsskoterskor, barnmorskor etc. inom
centrum for landstingsdriven primarvard. Totalt skickades 94 enkater ut. Svarsfrekvensen uppgick till ca
66 %. En enkét har ocksa skickats till samtliga chefer inom den landstingsdrivna primarvarden inom Hal-
sovalet. Svarsfrekvensen uppgick dar till 100 %.

Dokumentanalys har gjorts av lagtext, foreskrifter och landstingsinterna dokument, se litteraturforteckning
i slutet av rapporten.
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[ RESULTAT

7.1 STYRNING

Det ar framforallt forfragningsunderlaget som anses vara primarvardens huvudsakliga uppdrag nér det gall-
er kvalitetsarbete, se foljande diagram.

Vilket/vilka styrdokument utgor framst utgangspunkt for ditt kvalitetsarbete? (Du kan vilja
fler alternativ)
(Chefer)

6. Ingen uppfattning

5. Annat, namligen

4. Centrumschefens uppdrag till omradet

3. Landstingsdirektorens uppdrag till primarvarden

2. Landstingsplanen

1. Forfragningsunderlaget i hdlsovalet 829

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Mal for kvalitet- och patientsakerhet upplevs vara for manga

Primérvardens verksamhetsplan, som utgar fran landstingsdirektorens verksamhetsplan, utgor tillsammans
med forfragningsunderlaget de landstingsdrivna halsocentralernas grunduppdrag.

Mal for kvalitet och patientsakerhet forekommer bade i priméarvardens verksamhetsplan och i forfrag-
ningsunderlaget. Vissa av malen ar identiska. Malen upplevs totalt sett vara allt for manga. Enligt uppgift
utgor darfor flera av malen inte som underlag for halsocentralens egna systematiska kvalitetsarbete.

Halsovalsenheten bjuder in bade landstingsdrivna och privata halsocentraler for s.k. leverantorstréaffar dar
fragor om mal och matt diskuteras. Enligt halsovalsenheten ar det lite respons fran halsocentralerna pa
forbattringar av mal och matt. Daremot framkommer 6nskemal om att det skall bli farre mal och matt. Att
minska malen och matten &r dock svart enligt halsovalsenheten darfor att vissa av dessa ar nationella och
maste foljas upp.

Enligt enkaten anser stort sett samtliga chefer att malen for kvalitet och patientsakerhet ar matbara. Nar
det galler att malen &r tydliga och &ndamalsenliga ar det sammantaget ca 30 % av cheferna som uppgett i
enkdten “stdmmer till mindre del” eller ”stdmmer inte alls”.
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Uppdrag for ndrvardsomradena saknas i Centrui

Utifran primarvardens verksamhetsplan ska det finnas uppdrag till respektive narvardsomrade. Dessa upp-
drag uppges vara mer specifika till sin karaktar an grunduppdraget. | uppdragen till narvardsomradena
uppges det finnas nagra uppdrag som &r specifika for narvardsomradet.

Enligt nagra av de intervjuade enhetscheferna har dessa inte tagit del av nagra uppdrag for narvardsomra-
dena som avser 2013. Uppdragen har heller inte kunnat aterfinnas i Centuri. Pa begaran har vi dock fatt
uppdragen oss tillsénda av centrumchefen.

Begransad anvdndning av Centuri

Enligt Socialstyrelsens foreskrift finns det en skyldighet att dokumentera verksamhetens processer och ruti-
ner och det skall &ven tillskapas en struktur for verksamhetens ledning och styrning. I landstinget ar det
ténkt att Centuri ska utgdra denna struktur nar det géller dokumentstyrning.

Var finner du oftast rutiner och riktlinjer for kvalitet och
patientsdkerhetsarbete
(vardpersonal)

60%

50% 44% 48% 48%
40%
29%
30%
19%

20%

0%

1.(G) 2. First Class 3. Centuri 4. Parmar 5. Annat stélle,
Gemensam (primarvardens namligen

mapp for konferenser)
primarvarden

Som diagrammet visar har tillkomsten av Centuri medfort att det blivit ytterligare en lagringsplats for ruti-
ner och riktlinjer utéver konferens i First Class, G: och i parmar. Som forklaring namns att det ar brist pa
tid att hinna med att lagga in dokument i Centuri.

Nar det géller stafettlakarna &r det inte ténkt att dessa ska soka dokument i Centrui. Darfor finns det ruti-
ner och riktlinjer framtagna som forvaras i pdrmar. Detta innebdr att det behdvs sarskilda rutiner for att
ajourhalla dessa parmar.

Ny struktur for primarvardens ledningsgrupp

Centrumchefen har nyligen andrat strukturen for primérvardens ledningsgrupp. Ledningsgruppen har
delats upp i en operativ och en strategisk ledningsgrupp. Ett exempel pa en fraga som den operativa led-
ningsgruppen ska arbeta med &r att forbattra telefontillgdngligheten. Centrumschefens ambition &r att for-
andringen ska innebara att arbetssattet inom landstingets primarvard blir mer lika.

De intervjuade uppger att de inte hunnit bilda sig nagon uppfattning om man anser att den nya strukturen
pa ledningsgruppen medfort nagon forbattring.
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Beddmning

e Malen for kvalitets- och patientsakerhetsarbete upplevs vara allt for manga for att hinnas med att
arbeta med systematiskt. Flera av malen blir enbart foremal for inrapportering. Vi rekommenderar
en dversyn av malen.

e Styrande dokument, som uppdrag for narvardsomradena, ska kunna aterfinnas i Centuri. | prakti-
ken har tillkomsten av Centuri blivit ytterligare ett forvaringsstélle for rutiner och riktlinjer inom
primérvarden. Vi anser att primarvardens ledning bor vidta atgarder for att skynda pa inforandet
enligt intentionerna. Att det finns en struktur for dokumentstyrning (processer och rutiner) &r en-
ligt Socialstyrelsens foreskrift, en grundléggande forutsattning for ett systematiskt kvalitetsarbete.

7.2 ANSVARSFORDELNING

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (HSL) 288 ska ledningen av hélso- och sjukvarden vara organiserad sa att
den tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet i varden, samt framjar kostnadseffektivitet.

Inom hélso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef som svarar for verksamheten (HSL 298). En
verksamhetschef ansvarar for den l16pande verksamheten och uppratthaller och bevakar att halso- och sjuk-
vardsverksamheten tillgodoser hig patientsakerhet, god kvalitet i varden och framjar kostnadseffektivitet
inom verksamhetsomradet. VVerksamhetschefen skall alltid ha det samlade ansvaret for verksamheten, men
kan och bor, beroende av sin kompetens, i vissa fall uppdra enskilda uppgifter at annan enligt HSL 308.
(1). 1 Jamtlands l&ns landsting har man utsett en specialistldkare med ett medicinskt ledningsuppdrag
(MLU) i de fall verksamhetschefen inte sjalv ar lakare.

| Landstingets riktlinjer for verksamhetschefer framgar att om verksamhetschefen saknar god medicinsk
sakkunskap och om det dominerande innehallet i verksamheten utgdrs av medicinsk diagnos och behand-
ling bor ansvaret att leda verksamheten i denna del dverlatas pa befattningshavare med sadan kompetens.

@)

Landstingsstyrelsen har ett 6vergripande ansvar som vardgivare

Enligt patientsakerhetslagen ar vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Det-
ta innebar att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet
pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen respektive tandvardslagen uppratthalls. Med vérdgivare avses
landstinget som myndighet, dvs. landstingsstyrelsen. (3)

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete ar det vardgivaren, (landstingsstyrel-
sen), som ansvarar for att det finns ett ledningssystem for kvalitetsarbete, att detta anvénds och utvecklas
for att sékra verksamhetens kvalitet. Enligt foreskriften ska vardgivaren med stod av ledningssystemet pla-
nera, leda och kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Vardgivaren ska ocksa ange
hur uppgifterna som ingar i arbetet ar fordelade inom verksamheten. (4)

Fordelningen av arbetsuppgifterna finns beskrivna i dokumentet ”Fordelning av ansvar for patientsaker-
hetsarbetet”. (5) Detta dokument beskriver férdelningen av ansvaret for patientsakerheten inom férvalt-
ningen, fran landstingsdirektoren och nedat. Dokumentet har faststéllts av chefen for patientsékerhetsen-
heten.

Enligt de intervjuade fran landstingsstyrelsen &r deras ansvar, nar det galler kvalitet- och patientsakerhets-
arbetet, framst att formulera mal, folja upp verksamheten och besluta om atgarder. Denna beskrivning av
ansvarsfordelningen ger ocksa den bitradande landstingsdirektoren. Det yttersta operativa ansvaret uppges
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ligga hos landstingsdirektoren. VVardpersonalen har ett ansvar att delta i patientsakerhetsarbetet, bl.a. ge-
nom att rapportera avvikelser. (5)

Landstingets ansvar utifran hélsovalsmodellen

Enligt HSL 7 § ska landstingen planera sin hélso- och sjukvard utifran befolkningens behov av vard. |
denna planering ingar aven vard som utfors av privata utforare. Utgangspunkten for planeringen ar HSL 3
§, att landstinget skall erbjuda en god vard. Av detta framgar att landstinget maste stélla kvalitetskrav ocksa
pa privata utforare. Av den anledningen finns mal for kvalitet och patientsakerhet i forfragningsunderlaget.
Varje vardgivare i halsovalsmodellen &r dock sjalva ansvarig for sitt kvalitetsarbete utifran beskrivningen i
styckena ovan (6).

Viss otydlighet i ansvarsfragan kvarstar

Vid var tidigare granskning fran 2011 framkom en viss kunskapsbrist hos cheferna inom primarvarden
avseende verksamhetschefens ansvar och halsovalsenhetens ansvar. Flertalet av de intervjuade, i den nu
aktuella granskning, tycker att ansvarsfordelningen for kvalitets- och patientsékerhetsarbetet 6verlag har
blivit tydligare.

Dock framkommer det av enkéten att 5 chefer (drygt 30 % av cheferna), inte upplever ansvaret for kvali-
tets och patientsakerhetsarbetet som tydligt. 23 % av vardpersonalen har uppgett att oklar ansvarsfordel-
ning &r ett hinder i det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet.

Viss otydlighet i ansvarsfordelningen inom Ostersunds narvardsomrade

Det framkommer ocksé att ansvarsfordelningen inom Ostersunds narvardsomréden varit nagot otydlig.
Inom Ostersunds narvardsomrade har det sedan en tid saknats en egen verksamhetschef. Centrumchefen
har da tillika varit verksamhetschef for narvardsomradet. Infor sommaren kommer dock detta att dndras,
dé enhetscheferna inom Ostersunds narvardsomraden blir verksamhetschefer.

Inom tvé halsocentraler i Ostersund saknas utsedd MLU (ldkare med medicinskt ledningsuppdrag). Det &r
verksamhetschefens ansvar att se till att det finns MLU. Situationen har klarats genom att den medicinska
samordnaren tagit pa sig att dven utfora uppgifter som hor till MLU. Dock uppger den medicinske sam-
ordnaren att situationen utan MLU inte dr tillfredstéllande for kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Beddmning

e De intervjuade upplever att ansvarsfordelningen for kvalitets- och patientsékerhetsarbetet &r tydlig.
Dock visar resultat fran enkaterna att det finns en viss otydlighet om ansvarsfordelningen bland
béade chefer och vardpersonal. Ansvaret for att tydliggora ansvarsfordelningen ligger ytterst hos
landstingsstyrelsen. Vi rekommenderar att atgarder bor vidtas for att klargora och informera om
fordelningen av ansvaret.

e Enligt Socialstyrelsens foreskrift, om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, &r det
vardgivaren, landstingsstyrelsen, som skall ange strukturen éver ansvarsforedelningen for kvalitets-
och patientsakerhetsarbetet. Vi anser darfor att landstingsstyrelsen borde faststélla dokumentet
"Fordelning av ansvar for patientsakerhetsarbetet”.

e Inom tva halsocentraler inom Ostersunds narvardsomraden saknas MLU. Férutsattningar for verk-
samhetschefen att ta sitt samlade ledningsansvar, utan tillgang till MLU, &r forsamrade. Medicinsk
samordnare inom primarvarden har tagit pa sig MLU uppgifter, men uppger att radande situation
ar otillfredsstallande. Enligt Halso- och sjukvardslagen och landstingets riktlinjer bor verksamhets-
chefer inom verksamheter, dar den huvudsakliga uppgiften & medicinsk diagnostik och behand-
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ling, uppdra at annan befattningshavare att leda denna del av verksamheten. Vi bedomer att atgér-
der bor vidtas for att tillsatta MLU dér det saknas.

e Beslutet om att enhetscheferna ska bli verksamhg_tschefer inom Ostersunds narvardsomrade kan bi-
dra till att tydliggora ansvarsférdelningen inom Ostersunds narvardsomrade.

7.3 FORUTSATTNINGAR

Enligt intervjuade inom Ostersunds narvardsomrade medforde stafettlakarstoppet att stora delar av forbatt-
ringsarbetet avstannade.

Torvalla Hélsocentral upphorde som hélsocentral under 2013 och blev en hdlsomottagning och en filial till
Brunflo hélsocentral, utan ldkarbemanning. Detta innebar att en stor del av Torvallas patienter ca 6000
listade 6verfordes till Brunflo hélsocentral. Halften av de som Gverfordes till Brunflo hélsocentral listade
om sig till Odensala hélsocentral.

Normalt har halsocentralerna en forberedelsetid pa tva manader for att ta emot nya listade. Denna forbere-
delsetid upphorde, enligt uppgift, att galla for Ostersunds narvardsomrade under hosten 2013. Omlist-
ningen gallde fran forsta dag. Enligt uppgift fick Odensala halsocentral ta emot 3000 nya patienter pa nag-
ra veckor, samtidigt som lakare slutade och det radde stopp for att ta in stafettlakare. Fokus uppgavs i detta
lage vara att klara av den dagliga driften och det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet fick sta
tillbaka. Liknande situation uppstod ocksa inom Brunflo hélsocentral, enligt uppgift.

En svdrighet for nagra av de halsocentraler som fatt manga nylistade patienter &r att det finns begransade
mojligheter att expandera i nuvarande lokaler. Detta géller da framférallt Odensala halsocentral, men dven
for Lugnvik halsocentral. I den utredning som pégar om hur strukturen fér Ostersunds narvardsomréade
skall utformas ingar att se 6ver strukturen for lokaler. Intervjuade anser att beslutet avseende lokalfragan
behdver l6sas skyndsamt, da nagra hélsocentraler ar i trangande behov av att expandera.

Stafettlakarstoppet

En samordnad riskanalys gjordes under hosten 2013 som visade flera allvarliga konsekvenser av stafettla-

karstoppet (7). Dérefter beslutades att stafettlakarstoppet skulle skjutas fram i tva ér, vilket i praktiken in-
nebar att stafettlakarstoppet havdes. Ingen av de intervjuade som fatt fragan, tror att landstinget kommer
att klara sig helt utan stafettlakare och det har dessutom ifrdgasatts om detta vore lampligt.

En rekryteringsgrupp har inréttats i syfte att 6ka nyrekryteringen av ldkare.

I samband med att stafettlakarstoppet upphévdes tillampades inledningsvis rutinen att ett godk&nnande av
landstingsdirektéren maste inhamtas i varje enskilt fall om att fa anlita stafettlakare (8). Halsocentralerna
har numera sjalva ratten att besluta om att ta in stafettlékare efter &ndringar i landstingsdirektérens befo-
genhetsplan (9).

Svérigheter att fa taq i stafettlakare

En bemanningscentral har inrattats for att hjalpa halsocentralerna att fa tag i stafettlakare. Inom Oster-
sunds narvardsomrade uppstod dock under férsommaren en situation da hélsocentralen under en tid inte
fick tag pa stafettlakare 6verhuvudtaget. Brunflo hélsocentral, som ar helt beroende av stafettlakare, stod
vid tidpunkten for granskningen, enligt uppgift, helt utan lékare.
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Lakarbrist — hinder for systematiskt kvalitetsarbete

Brist pa fast lakarbemanning uppges 6verlag vara ett hinder for ett systematiskt kvalitets- och patientsaker-
hetsarbete.

Upplever Du att det finns hinder for ett systematiskt kvalitets-
och patientsakerhetsarbete?
(Du kan valja fler alterativ)

8.Vete] % 15,

7. Nej, jag upplever inte att...

6. Ja, annat hinder namligen

5. Ja, oklar ansvarsférdelning

B Chefer
4. Ja, brist pa metodstod O Vardpersonal
3. Ja, tidsbrist ] 53{/‘%
2. Ja, brist pa annan personal 26°c35%
1. Ja, brist pa fasta lakare 4%/:

0% 20% 40% 60%  80%

Aven bristande samverkan mellan halsocentralerna uppges vara ett hinder. Detta medfor svarigheter att
sprida forbattringsarbeten inom den landstingsdrivna primérvarden.

Centrumchefen berattar att han haller pa att ta fram nagot han kallar "Bra Dokument” inom primarvar-
den. | dessa dokument ska forbattringsarbeten lyftas fram. Dessa dokument planeras vara fardiga till hosten
och skall utgéra underlag for diskussioner pa primarvardsdagarna. Enligt centrumchefen ar malgrupp for
"Bra Dokument” i forsta hand personalen inom primérvarden.
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M Chefer

Nagra intervjuade ar tveksamma till att de atgarder som vidtagits racker for att tillskapa tillfredsstallande
forutsdttningar for ett kvalitets- och patientsakerhetsarbete. En enhetschef uppger att halsocentralen till

hosten
dar sig

kommer att hamna i ett &nnu samre lage nar det galler lakarbemanningen, da flera ST- lakare ran-
inom specialistsjukvarden?.

38 % av cheferna har svarat nej pa fragan om noédvéandiga atgéarder vidas for att forbéttra resultatet for kva-
litet och patientsdkerhet.

Beddmning

For stora delar av den landstingsdrivna primérvarden saknas tillfredstallande forutsattningar for ett
systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Framforallt uppges tiden inte récka till for detta,
men dven att det rader brist pa personal, framforallt da fast lakarbemanning. Vi anser att det finns

en uppenbar risk for att radande situation innebar att kvalitets- och patientsakerhetsarbetet, for de-
lar av primarvarden, inte &r i enlighet med Socialstyrelsen foreskrift om ett systematiskt kvalitetsar-
bete och Patientsékerhetslagen. En bidragande orsak till den uppkomna situationen anser vi &r det

stafettlakarstopp som inférdes 2013.

Vi kan konstatera att vissa atgarder har vidtagits for att mildra den negativa effekten av stafettlakar-
stoppet. Det finns dock en viss skepsis hos de intervjuade huruvida vidtagna atgarder racker for att
tillskapa tillfredstéllande forutsattningar for ett kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Det &r viktigt
att de atgarder som vidtagits blir foremal for en systematisk uppfoljning och analys av dess effekter.

Vi anser att bristande samverkan mellan halsocentralerna, nar det géller att aktivt tillvarata var-
andras forbattringsarbeten, dr ett hinder for ett systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete
inom primarvarden. Centrumchefens haller pa att ta fram s.k. "Bra dokument” och inforandet av
nya ledningsgrupper, kan bidra till att oka tillvaratagandet av interna forbéttringsarbeten. Det ar
dock viktigt att folja upp effekterna av dessa atgarder.

1 utbildning till specialistlakare inom allmanmedicin ingar ocksa tjanstgéring inom den specialiserade varden. Detta kallas att ST- lakaren
randar sig.



. Jamtlands Lans Granskning av Primarvarden 2014 16 (40)
E Landsting 2014-06-23 Dnr: Rev/7/2014
Revisionskontoret

Jan-Olov Undvall
Certifierad kommunal revisor

e | granskningen framkommer brister i metodstod for kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Asikter
bland personal om brister i befintligt metodstod for uppfoljning och analys ar nagot som ater-
kommer vid ett flertal granskningar och som vi ocksa har framfort vid ett flertal tillfallen. | denna
granskning ar det framforallt Centuri och avvikelserapporteringssystemet som omndmns. Vi re-
kommenderar en dversyn av anvandarvanligheten i ndmnda IT- system och att se éver behovet av
utbildningsinsatser.

7.4 EGENKONTROLL

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete innebér egenkontrollen att systematiskt
folja upp och utvérdera den egna verksamhetens resultat, samt kontrollera att den bedrivs enligt de proces-
ser och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Egenkontroll kan bestd av jamforelser utifran kvalitetsregister, Oppna Jamforelser, nuvarande- med tidigare
resultat, granskningar av journaler, analys av uppgifter hos patientndmnden etc. (4).

Landstingsstyrelsens egenkontroll sker framfdrallt genom att f6lja internkontrollplanen och uppféljnings-
planen. Aven uppfoljning av manadsrapporter, delars- och bokslut ar delar av landstingsstyrelsens egenkon-
troll. Fr.o.m. 2014 har fullméaktige beslutat om internkontrollreglemente for den interna kontrollen.

De intervjuade fran landstingsstyrelsen uppger att de far en omfattande redovisning av mal och matt pa
styrelsemdtena. Landstingsstyrelsen meddelar dock inga fragor i forvag om vad man vill veta. Det ar saledes
upp till de som redovisar infor styrelsen att sjélv vélja vad man vill redovisa.

Egenkontrollen pa halsocentraler sker framforallt vid moten mellan enhetschef och MLU, arbetsplatstraffar
och tréffar inom yrkeskategorier. Vid dessa ssmmankomster uppger de intervjuade att man gar igenom
patientenkét, Oppna Jimforelser, vissa kvalitetsmal, lakemedel, hygienrutiner etc. Enligt flera intervjuade
saknas dock tillracklig tid for analys.

| vara intervjuer har det fran flera hall framkommit 6nskemal om att det ska finnas en central resurs att
tillga vid analys av resultatet. For uppféljning och analys av mal for diabetes uppges dock en sérskild resurs
finnas att tillga for analys.

35 % av cheferna uppger i enkaten “stammer till mindre del” eller “stammer inte alls” pa fraggan om malen
analyseras.

Inom primarvarden har man borjat med patientsakerhetsronder, dar den medicinske samordnaren, vardut-
vecklaren och centrumchefen uppges aka runt till halsocentralerna. Man har olika teman vid dessa ronder,
t.ex. remisshantering, osignerade dokument etc. Tanken &r att varje halsocentral ska hinnas med under ett
ar (10).

Det finns planer pa att infora digitala resultattavlor for respektive halsocentral. Dessa resultattavior ska
kunnat avlasas elektroniskt av centrumchefen i direktkontakt med hélsocentralen.

Halsovalskansliets uppféljningar ar dven en del i den enskilda hélsocentralens egenkontroll. Uppféljningen
sker direkt mot den enskilda halsocentralen. Halsovalsenheten gor en sammanstéllning av mal och matt
vilken utgor underlag vid den arliga uppféljningen. Aven den medicinska samordnaren, vardutvecklaren
m.fl. & med vid dessa uppfdljningsmaten och representerar da Halsovalet. Vid avvikelser utfardar Halso-
valsenheten rekommendationer. Enligt intervjuer ar hélsovalskontoret noga med att félja upp sina rekom-
mendationer. Hélsovalsenheten vill dock inta en mer framjande an en kontrollerande roll.
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Viss kritik mot befintligt metodstdd for uppfdljning och analys

Vid intervjuar och i enkaten framkommer en del kritik mot befintliga I'T- system. System som ndmns ar
avvikelserapporteringssystemet och dokumenthanteringssystem. Det framkommer i intervjuer att man
skulle vilja att uppféljningen vore enklare.

Det sker flera parallella uppfoljningar om kvalitets- och patientsikerhetsarbete. Det ar exempelvis Halso-
valets uppfoljningar, den landstingsdrivna primarvardens uppfoljningar, patientsikerhetsberéttelsen, mod-
ravardsoverlakarens och barnavardsoverlakarens uppfoljningar.

Ca 30 % av cheferna och ca 25 % av vardpersonalen uppger att brist pa metodstod ar ett hinder for ett
systematiskt kvalitetsarbete.

Underrapportering av avvikelser medfor brister i underlaget

Enligt diagrammet nedan férekommer en underrapportering av avvikelser. Sammanstalining av avvikelser
ar en viktig del i egenkontrollen av patientsakerhetsarbetet. En underrapportering av avvikelser innebér
brister i egenkontrollen.

Alla avvikelser rapporteras
(vVardpersonal)

40% 35%
35% 319%
30%
25%
20%
15%

10% 8%
5% 3%

o L

1.Stammer 2. Stammeri 3.Stammeri 4. Stammer 5. Vet gj
helt stor liten inte alls
utstrackning  utstrackning

23%

Skalet till underrapportering uppges framst vara tidsbrist, samt att man anser att det ar krangligt och
omstandigt att rapportera avvikelser, se foljande diagram.

34 % uppger att man far dalig aterkoppling pa rapporterade avvikelser. En som besvarat enkaten har [am-
nat en kommentar om att denne blev utskalld av sin chef for sin rapporterade en avvikelse.
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4. Ja, att det skall fa negativa konsekvenser

2. Ja, att rapportera dr omstandigt och

1. Ja, att rapportera en hindelse/incident
dar en ndra medarbetare varit inblandad...

Upplever Du att det finns hinder nar det galler att rapportera avvikelser
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6. Ja, annat hinder namligen ;—I 6_
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Brist i uppfoljningen av mal.

Enligt en del av vardpersonalen finns det brister i den aktiva uppfoljningen av malen.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Vi har mal for kvalitets- och patientsakerhetsarbete pa
héalsocentralen som vi aktivt féljer upp?

(vVardpersonal)

34%

29%

24%

1.Stammer 2. Stammer till 3. Stammer till
helt stor del mindre delar

4., Stammer 5. Vet gj
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Beddémning

e Det finns utarbetade formella former for egenkontroll bade inom halsocentralerna och inom lands-
tingsledningen, men pga. brister i uppféljning och analys och underrapportering av avvikelser be-
démer vi att egenkontrollen inte &r helt tillfredstéllande.

e Enstor del av inrapporterade mal och matt anvands inte som underlag i halsocentralens kvalitets-
och patientsakerhetsarbetet. Enbart 35 % av vardpersonal uppger att det finns mal som aktivt foljs
upp. Det framkommer ocksa brister i analysen, vilket kan héra ihop med den brist pa tid och
kompetens att analysera som uppgetts samt att malen &r allt for manga for att hinnas med.

e Flera intervjuade har efterfragat en sarskild resurs att tillga for resultatanalys. Vi anser att lands-
tingsstyrelsen bor undersoka behovet av en central resurs att tillga for resultatanalys.

e Ca. 30 % av cheferna uppger att brist pa metodstod &r ett hinder i kvalitets- och patientsékerhets-
arbetet. Det som anges ar framforallt brister i 1T- systemets, Centuri och avvikelsehanteringssyste-
met. Vi bedomer att det finns utrymmer for effektiviseringar i form av att samordna uppféljning-
arna i hogre utstrackning och en 6kad automatisering for att minska det manuella arbetet.

e Vianser att det ar otillfredsstdllande med den underrapportering av avvikelser som uppgetts i enka-
ten. En underrapportering medfor att underlaget for egenkontrollen av patientsakerheten blir brist-
falligt och darmed kan felaktiga analyser goras och det finns risk for att nddvandiga forbattringsat-
garder inte genomfors.

e Virekommenderar landstingsstyrelsen att utveckla rutiner for sin egenkontroll som hor ihop med
uppféljningsplanen. Detta genom att i forvag ange vilka fragor man vill fa besvarade vid redovis-
ningarna. Dessa fragor bor utga ifran risk och vasentlighetsanalysen.

7.5 HALSO- OCH SJUKVARD TILL FLYKTINGAR

Landstinget har en skyldighet? att erbjuda halsosamtal och hélsoundersokning till flyktingar och asylso-
kande. Inom landstinget ingar ansvaret for halsoundersokningar som en del i Halsovalet.

Halsoundersokningar for huvuddelen av de asylsokande som kommer till [anet gors vid flyktingmottag-
ningen i Grytan. De enskilda hélsocentralerna arbetar med kvotflyktingar och ensamkommande flykting-
barn.

2009 genomforde landstingsrevisionen en granskning av halso- och sjukvard till flyktingar. Under 2013
gjordes en uppfoljande granskning "Halso- och sjukvard at asylsokande m.fl.” Den nu aktuella gransk-
ningen kompletterar den uppféljning som gjordes 2013 med huruvida resurstilldelning och kompetensut-
veckling avseende flyktingmottaning forbéattrats for de enskilda halsocentralernas.

| granskningen 2009 framkom brister i resurstilldelning och kompetensutveckling

I granskningen 2009 framkom att det fanns brister i resurstilldelningen till halsocentralerna. Ersattningen
fran Migrationsverket for halsoundersokningar motsvarar inte kostnaden. Det fanns da ingen social vikt-
ning i den modell som Iag till grund for ersattning till halsocentralerna. Konsekvenser av bristande resurs-
tilldelning var 6kade vantetider, 6kad risk for att traumatillstand kunde forvarrades och 6kad risk for smitt-
spridning p.g.a. att halsoundersokningarna fordrojdes (11).

2 Landstinget har en skyldighet, enligt lagen om halso- och sjukvard at asylsokande m.f. och lagen om hélso- och sjuvard till vissa utlan-
ningar, som vistas i Sverige utan noédvandiga tillstand, att erbjuda halso- samtal och
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I granskningen fran 2009 (12) framkom behov av 6kad kompetens bland vardpersonalen nér det galler
flyktingfragor, samt att kunskaper och erfarenheter som fanns inom landstinget borde tillvaratas och spri-
das pa ett systematiskt sétt. | granskningen foreslogs att davarande Halsoportalen? skulle vara ett kunskaps-
center for flyktinghélsovarden i lanet. (11)

Enligt landstingsstyrelsens svar pa granskningen fran 2009 skulle utbildning i flyktingfragor beaktas nar
den framtida primarvardsorganisationen skulle diskuteras. Halsoportalen skulle enligt svaret avvecklas och
det fanns ingen beskrivning i svaret av hur denna funktion skulle erséttas (13).

Brister i resurstilldelning kvarstar 2014

Att den ekonomiska ersattningen inte técker kostnaden for flyktingmottagningen &r samtliga intervjuade i
denna granskning 2014 samstdammiga om. Det finns fortfarande ingen direkt viktning i kapiteringsystemet
som tar hansyn till om en hélsocentral har manga flyktingar inom sitt omrade. Dock finns, enligt uppgift,
en indirekt viktning i kapiteringssystemet®.

Det finns inga konkreta atgarder planerade for att kompensera de hélsocentraler som har manga flyktingar.
Fragan om kompensation uppges dock ha varit uppe till diskussion i Vardvalsgruppen, men inget beslut
har fattats. Beslut har emellertid tagits om att tolkkostnaden ska belasta landstinget centralt och inte den
enskilda hélsocentralen.

Bristande forutsattningar for flyktingmottagande uppges framforallt fa konsekvenser for brister i patientsa-
kerhet och kvalité i vard och behandling av flyktingar. Bristande forutsattningar uppges aven fa vissa kon-
sekvenser for att klara tillgdngligheten och behandlingen av kroniker.

Anser Du att halsocentralen har tillrdckliga resurser for att kunna
tillgodose de speciella behov av vard som flyktingarna kan ha?
45% 41%
40% 5%
35% 29% 29%
30% — —
0, 300,
20% - 2 I ———

15% 2rd

10% 69 W vardpers

(5):? O Chefer
0

1.Ja, helt 2.Till stor 3.Till liten 4. Nej, inte 5. Vet ej(du

och hallet del del alls gar vidare
(du gar till fraga 3)
vidare till
fraga 3)

I de foljande diagrammen, dar jamforelser gér mellan 2009 och 2014, har lakare exkluderats. Detta pga.
att lakare inte fanns med i enkatundersokningen vid granskningen 2009.

8 Hélsoportalen fanns inrymd i Torvallas halsocentral och hade till uppgift att skdta om samtliga hélsoundersékningar och hélsosamtal inom
Ostersunds och Bergs kommuner, samt att vara ett kunskapscenter nar det gallde flyktingfrégor. Halsoportalen drevs som ett projekt och
dess verksamhet har sedan nagra ar upphort.

4 Enligt uppgift ar antalet utlandsfodda personer invagt i CNI som ligger till grund for kapiteringssystemet.
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Anser Du att hdlsocentralen har tillrdckliga resurser for att kunna
tillgodose de speciella behov av vard som flyktingarna kan ha?
(Vardpersonal exl lakare)

45% 39%
409 9
354; 33%
30% AV
25% 21% 21%
20% 18% 8%
5% 12%
10% %49 m 2014
-
0% M 02009
1.Ja, helt  2.Tillstor 3.Tillliten 4. Nej, inte 5.Vetej(du
och hallet del del alls gar vidare till
(du gar fraga 3)
vidare till
fraga 3)

| kommentarer fran enkaten och intervjuer framkommer det att fler vill att det skall upprattas en speciell
enhet for all flyktingmottagning, nagot utdver det som idag finns.

Otillrackliga insatser for kompetensutveckling

7 % av vardpersonalen uppger i den nu aktuella granskningen att de har tillracklig kompetens for att ge
den vard och stod som flyktingarna ar i behov av. Det ar framforallt kunskap om kultur, sedvénjor, psyki-
atri, olika landers sjukdomspanorama, flyktingmedicin som man saknar®.

Anser Du att Du har tillrdcklig kompetens for att ge den vard och
det stoéd som flyktingar ar i behov av?
(Vardpersonal exlusive lakare)

0, =240
38;; 679 1%
60%
50%
40%
30%
20%
10% %9

0% -
1.Ja 2. Nej, den behover 3. Vet gj
starkas pa foljande
omraden

26% 25% W 2014

—— 02009

5 Se dven kommentarer frén enkaten i bilaga till rapporten.
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Enligt de intervjuade finns det ingen sarskilt forum for att diskutera och sprida information om flykting-
fragor inom primarvarden.

Brister i information om flyktingarnas bakgrund kvarstar

I granskningen 2009 framkom att det fanns brister i informationen till vardpersonal angaende flyktingar-
nas bakgrund (12). Enligt foljande diagram kvarstar stora delar av dessa bristere.

Jag far tillracklig information om flyktingarnas kulturella bakgrund
(religion, sedvanjor mm) som jag kan ta hansyn till i motet med
denna patientgrupp?

(Vardpersonal exl. lakare)

60%

9 [
0% 48%46%
40%
30%
20% 14%
10% 2% 4% 7 02014
0% |
. . . . . . . W 2009
1. Stammer 2.Stammeri 3.Stdammeri 4.Stammer 5. Vet gj
helt stor liten inte alls, ange
utstrackning utstrackning, vad Du saknar
ange vad Du
saknar
Beddmning

e Det stora utbildningsbehovet nar det géller flyktingfragor fran 2009 kvarstar 2014. Enligt gransk-
ningen fran 2009 skulle utbildning i flyktingfragor beaktas. Landstinget har en skyldighet att tillse
att personalen har den kompetens som behdévs for att utfora sitta arbete. Vi rekommenderar lands-
tingsstyrelsen att vidta atgarder for att tillgodose utbildningsbehovet om flyktingfragor.

e Beroende pa att det behovs tolkhjalp och att flyktingarna inte ar fortrogna med vart sjukvardssy-
stem tar ett lakarbesok med en flykting i regel langre tid 6vriga lakarbesok. Den kompensation hal-
socentralerna far ar inte anpassade till dessa forhallanden. Bristande resurser far framforallt konse-
kvenser pa vard och behandling av flyktingar. Vi rekommenderar att atgarder vidtas for att kom-
pensera halsocentralerna sa att dessa o6nskade effekter uteblir.

e Virekommenderar att det gors en 6versyn om behovet av att information till vardpersonal géllande
flyktingarnas bakgrund och hur detta skall tillgodoses.

7.6 TELEFONTILLGANGLIGHET

Inforandet av telefonsystemet Calguide/VCC pabdrjades inom den landstingsdrivna primarvarden under
2009. En pilotstudie 2008 visade att utdkade telefontider forutsatte en samverkan om telefonpassningen.
(14). 1 landstingsstyrelsens svar pa var granskning av primarvarden 2010 (15) skulle samverkanslosningar

® Se dven enkatbilaga i slutet av rapporten
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provas. Det handlade da i forsta hand samverkan om telefonpassning mellan hélsocentraler inom nérvards-
omraden, men dven mellan narvardsomrade och 1177. En genomgang och kalibrering av rutiner, t.ex.
bokning av lakarbesok skulle da genomforas. (16)

Atgarder som landstingsstyrelsen beslutat om 2009 har d4nnu inte genomforts

Vid var granskning 2011 kunde vi konstatera att atgarderna, som landstingsstyrelsen beslutat om 2009, till
stora delar inte genomforts. Vi gjorde da bedomningen att forbattringsatgarderna troligtvis skulle genom-
foras da ett initiativ till omstart av projektet tagits i samband med granskningen. (17)

I granskningen 2014 kan vi aterigen konstatera att forbattringsatgarderna som landstingsstyrelsen beslutade
om 2009 fortfarande, till stora delar, inte genomforts. Aterigen &r en omstart planerad for att férbattra
telefontillgdngligheten. Detta arbete kommer att bedrivas i den operativa ledningsgruppen. Dock kommer
inte arbetet att fokusera pa samverkanslosningar. Fokus kommer istéllet att riktas pa att utnyttja telefonsy-
stemets teknik och att forbattra distriktsskoterskornas arbetsmiljo.

Telefonpassningen en arbetsmiljofraga

Enligt nagra intervjuade har telefonpassningen varit en Gvertidsfalla da sent inkomna telefonsamtal ofta
medfor arbete efter ordinarie arbetstids slut. Detta galler dock inte langre sedan kravet pa telefonpassning
har sénkts till 30 timmar per vecka. Enligt den intervjuade enhetschefen dr d&ven 30 timmar per vecka for
lang tid med radande bemanning.

Nagra intervjuade enhetschefer uppger att halsocentralen har svart att klara telefonpassningen framforallt
pa morgonen. Det framkommer ocksa uppgifter om att det borjar bli brist pa distriktsskoterskor att be-
manna telefonpassningen med.

Flera intervjuade uppger att telefonsystemet har haft tekniska problem, vilket medfort svarigheter att klara
telefontillgangligheten och paverkat arbetsmiljon negativt.

En viss samverkan har férekommit

En viss sporadisk samverkan om telefonpassning har dock férekommit. Det har da handlat om samverkan
mellan hélsocentraler och &ven samverkan med 1177. De som provat samverkanslosningar har upplevt att
det fungerat mycket bra. En hamsko nar det galler att samverka med 1177, enligt nagra intervjuade, r att
denna tjanst inte ar en fri nyttighet och da hélsocentraler har svart att halla sina budgetar blir sidana tjans-
tekdp inte aktuella i forsta hand.

Da 1177 tagit over telefonpassningen har man dock inte bokat planerade lakarbesok, utan enbart akuta
besok. Detta beror pa att halsocentralerna fortfarande har for olika arbetssétt vid bokning av planerade
lakarbesok.

Pa vissa halsocentraler ar det enbart lakarna sjélva som bokar sina planerade lakarbesok, medan distrikts-
skéterskorna gor det pa andra hélsocentraler.

Lika manga chefer &r positiva som negativa till att samverka

Enligt enkaten ar det lika manga chefer som anser att en samverkan skulle leda till 6kad telefontillgéanglig-
het, som de som inte anser det 48 %. Bland vardpersonalen ar det en viss 6vervikt for de som ér fér en
samverkan. Enligt intervjuer far vi blandade reaktioner pa samverkan, dock anser flertalet att en samverkan
ar bra, men att det forutsatter ett mer likartat arbetssatt hos hélsocentralerna.

De hélsocentraler som klarar sin telefontillgdnglighet ser ingen anledning att samverka. De som inte klarar
sin egen telefontillganglighet, uppges ha svart att klara av ytterligare en halsocentrals telefonpassning.
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En 6kad samverkan mellan HC och/eller 1177 om
telefonpassningen skulle underlatta for halsocentralen att klara
telefontillgéngligheten.
45% 419
40% 38%
35% 9% -
30% —
25% 9 —
0% 8%  18% " 18% B
° — W Chefer
15% —
10% ? 9 6%| |— DOvardpers
5% —
0%
1. Stammer 2. Stammer i3. Stammer i 4. Stammer 5. Vet gj
helt stor liten inte alls
utstrackning utstrackning
Beddmning

Vi kan konstatera att de atgarder for att underlatta samverkan om telefonpassning, som landstings-
styrelsen beslutade om 2009, fortfarande inte genomforts. Det finns heller ingen plan att i nértid
genomfora dessa. Landstingsstyrelsen bor aktualisera att beslutade atgarder som bl.a. genomgang
och kalibrering av rutiner for lakarbesok genomfors. Detta i syfte att underlatta samverkan om tele-
fonpassning.

Vi kan konstatera att de som provat samverkanslosningar om telefonpassning har upplevt att detta
har fungerat val. Vi noterar dock att det finns kvarvarande hinder for samverkan och rekommende-
rar darfor landstingsstyrelsen att bl.a. utreda telefonverksamheten avseende:

o Samverkan HC och 1177
0 Avgifter for nyttjande av 1177 for telefonpassning
o Ratt vardniva for telefonradgivning.

Ostesund den 23 juni 2014
OCU/\"QIOU bb\a\o(UCLU\

Jan-Olov Undvall
Certifierad kommunal revisor
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9 BILAGOR

9.1 ENKATRESULTATET AV CHEFSENKATEN

Anser Du att hdlsocentralen har tillrackliga resurser for att kunna
tillgodose de speciella behov av vard som flyktingarna kan ha? (Om

Du upplever att ndgot saknas kan Du lamna kommentarer i textru-
tan)

1. Ja, helt och héllet (du gar vidare till fréga 3)

Procent

5,88%
2. Till stor del 29,41%
3. Till liten del 35,29%
4. Nej, inte alls 29,41%
5. Vet ej (du gar vidare till frdga 3) 0,00%
Totalt _LLio

Medelvarde
Hur val stammer féljande pastdende med din uppfattning? Lands-
tingets enhet for flyktingssamordning ar ett bra stéd nar det galler
fragestallningar om flyktingmottagning. (Du kan lamna kommenta-
rer i textrutan)

Procent

1. Stammer helt 200
2. Stammer till stor del 47%
3. Stammer till mindre del 24%
4. Stammer inte alls 0%
5. Har inte haft ndgot behov av att ta kontakt med enheten 0%
6. Kande inte till att enheten fanns 0%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Har Du tagit hjalp av flyktingsmottagningen i Grytan i Ert arbete

med flyktingar? (Vanligen uppge vilken typ av hjalp ni tagit del av?)
1. Ja

Procent

52,94%
20l 35,29%
3. Vet g 11,76%
Totalt 100,00%

Medelvarde
Hur val stammer f6ljande pastaenden med Din uppfattning om kvali-
tets- och patientsékerhetsarbete?

7.1 Det finns méatbara mal for kvalitet och patientsakerhet

Procent

1. Stammer helt

23,53%
2. Stammer till stor del 70,59%
3. Stammer till mindre del 5.88%
4. Stammer inte alls 0,00%
5. Ingen uppfattning 0,00%

Totalt

100,00%
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Medelvéarde

Synpunkter

7.2 Malen for kvalitet och patientsékerhet ar andamalsenliga

1. Stammer helt 17,65%
2. Stammer till stor del 47,06%
3. Stdammer till mindre del 17,65%
4. Stammer inte alls 11,76%
5. Ingen uppfattning 5,88%
Totalt 100,00%
Medelvarde

7.3 Malen for kvalitet och patientsékerhet ar tydliga

1. Stammer helt 29,41%
2. Stammer till stor del 35,29%
3. Stammer till mindre del 23,53%
4. Stammer inte alls 11,76%
5. Ingen uppfattning 0,00%
Totalt 100,00%
Medelvéarde

7.4 Malen for kvalitet och patientséakerhet féljs regelmassigt upp

1. Stammer helt 29.41%
2. Stammer till stor del 52,94%
3. Stammer till mindre del 11,76%
4. Stammer inte alls 5,88%
5. Ingen uppfattning 0,00%
Totalt 100,00%
Medelvarde

7.5 Malen for kvalitet och patientsakerhet analyseras

1. Stammer helt 17,65%
2. Stammer till stor del 47,06%
3. Stdammer till mindre del 29,41%
4. Stammer inte alls 5,88%
5. Ingen uppfattning 0,00%
Totalt 100,00%
Medelvarde

7.6 Nodvandiga atgarder vidtas for att forbattra resultatet for kvalitet- och
patientsékerhet

1. Stammer helt 35,29%
2. Stammer till stor del 29,41%
3. Stdammer till mindre del 29,41%
4. Stammer inte alls 5,88%
5. Ingen uppfattning 0,00%
Totalt 100,00%

7.7 Ansvaret for kvalitets- och patientsakerhet har tydliggjorts
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1. Stammer helt

Vilket/vilka styrdokument utg6r framst utgdngspunkt for ditt kvali-

tetsarbete? (Du kan valja fler alternativ)
1. Forfragningsunderlaget i héalsovalet

35,29%
2. Stammer till stor del 35,29%
3. Stammer till mindre del 23,53%
4. Stammer inte alls 5,88%
5. Ingen uppfattning 0,00%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Procent

82%
2. Landstingsplanen 41%
3. Landstingsdirektérens uppdrag till primarvarden 53%
4, Centrumschefens uppdrag till omradet 53%
5. Annat, nédmligen 18%
6. Ingen uppfattning 6%

Totalt

Upplever Du att uppféljning av.mal och méatt for kvalitet och pati-
entsakerhetsarbete utgjort underlag for en tillfredstallande styr-
ning? (Motivera garna Ditt svar i textrutan)

1. Helt och héllet

2. Till stora delar

252,94%

Procent

5,88%
3. Till mindre delar 47,06%
4. Inte alls 17,65%
5. Ingen uppfattning 11.,76%
Totalt 17,65%

Medelvéarde
Hur val stammer foljande pastdende med din uppfattning? Det pa-
gar ett systematiskt kvalitets och patientsakerhetsarbete inom hal-

socentralen. (Motivera garna Ditt svar i textrutan)

1. Stmmer helt

2. Stammer i stor utstrackning

100,00%

Procent

Upplever Du att det finns hinder for ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete? (Du kan vélja flera alternativ och lamna
kommentarer i textrutan)

1. Ja, brist p& fasta lakare

2. Ja, brist pd annan personal namligen..

17,65%
3. Stémmer i liten utstréckning 58.82%
4. Stammer inte alls 17.65%
5. Vet g] 0.00%
Totalt 5,88%
Medelvarde 100,00%

Procent

47,06%
3. Ja, tidsbrist 35,29%
4. Ja, brist pa metodstod 58 82%
5. Ja, oklar ansvarsférdelning 29.41%

6. Ja, annat hinder namligen

5,88%
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Hur val stammer féljande pastdende med din uppfattning? Halso-
centralerna tar aktivt lardom av varandras forbattringsarbete. (Moti-
vera garna Ditt svar i textrutan)

1. Stdmmer helt

7. Nej, jag upplever inte att det finns nagot hinder 17.65%
8. Vet g 11,76%
Totalt 0,00%
Medelvéarde 205,88%

Procent

Upplever Du att det finns hinder nar det galler att rapportera avvi-

kelser. (Du kan vélja flera alternativ)

1. Ja, att rapportera en handelse/incident dar en nara medarbetare varit
inblandad kan vara ett hinder

11,76%
2. Stammer i stor utstrackning 11,76%
3. Stammer i liten utstréckning 58,82%
4. Stammer inte alls 11,76%
5. Vetinte 5,88%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Procent

12%
2. Ja, att rapportera ar omstandigt och krangligt 35%
3. Ja, tidsbrist 47%
4. Ja, att det skall fa negativa konsekvenser for mig som rapporterar 6%
5. Ja, avsaknad av tydliga rutiner for vad som ska rapporteras 6%
6. Ja, annat hinder namligen 6%
7. Nej, jag upplever inte att det finns nagot hinder 35%
Totalt 147,06%

Medelvarde
Hur val stammer f6ljande pastaende med Din uppfattning? Det sker
aterkommande analyser dver inrapporterade avvikelser pa halso-

centralen? (Du kan lamna kommentar i textrutan)

Hur val stammer féljande pastaende med Din uppfattning? Vi har
tydliga rutiner for klagomalshantering. (Du kan lamna kommentarer

i textrutan)

1. Stmmer helt

Procent

1. Stammer i helt 35,29%
2. Stammer i stor utstrackning 41,18%
3. Stammer i liten utstréckning 23,53%
4. Stammer inte alls 0,00%
5. Vet gj 0,00%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Procent

29,41%
2. Stammer i stor utstréackning 52,94%
3. Stammer i liten utstréackning 17,65%
4. Stammer inte alls 0,00%
5. Vet ] 0,00%
Totalt 100,00%
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Medelvarde

Hur dokumenteras ett klagomal om ex. vis daligt bemétande pa

din/dina halsocentral/hélsocentraler? (Du kan valja fler alternativ) Procent

1. Ingen dokumentation 0%
2. Ett arende upprattas i Platina 0%
3. En avvikelse skrivs i Centuri 71%
4. Det gors en journalanteckning 29%
5. Dokumentation sker pa annat satt, nAmligen 53%
6. Vet gj 6%
Totalt 158,82%
Medelvarde

Hur val stammer féljande pastaende med Din uppfattning: Vi arbetar
standigt med att forbattra telefontillgangligheten. (Ange exempel pa

forbattringsarbete i textrutan)

Procent

1. Stammer helt 200
2. Stammer i stor utstrackning 47%
3. Stammer i liten utstréckning 24%
4. Stammer inte alls 0%
5. Vet g] 0%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Hur val stammer féljande pastaende med din uppfattning? En 6kad
samverkan mellan HC och/eller 1177 om telefonpassningen skulle

underlatta for halsocentralen att klara telefontillgangligheten. (Moti-
vera garna Ditt svar i textrutan)

Procent

1. Stammer helt 200
2. Stdmmer i stor utstrackning 18%
3. Stammer i liten utstréckning 41%
4. Stammer inte alls 6%
5. Vet gj 6%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Har kan Du lamna 6vriga synpunkter pa kvalitets och patientsaker-
hetsarbete.

Hur lange har Du arbetat som chef inom landstingets priméarvard?

Procent

1. Mindre &n 1 &r 17,65%
2. Mellan 1-5 ar 23,53%
3. Meran5 ar 58,82%
Totalt 000090

Medelvarde
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9.2 KOMMENTARER FRAN CHEFSENKATEN

Vilka konsekvenser far det nar halsocentralen saknar tillrackliga resurser for vard och behand-

ling av flyktingar?
1.
De listade patienterna far sta efter ffa de multisjuka o kroniker

Vntetider, svarigheter med prioriteringar, inget bra omhandertagande, brist p& personal som kan utfo-
ra arbetet, stress och arbetsmiljoproblem

Finns risker att omhandertagandet ej ar patientsakert och att ndgot missas
fel bedémningar svart med egenvard nar sprak/kultur ar olika
Saknar kunskaper om olika kulturer och religioner. Svarigheter med sprak .

Personalbrist

Distriktsskoterskorna som utfér Halsosamtalen och provtagningarna far prioritera bort vara ordinarie
patienter. Lakarna ska utféra halsoundersokning pa alla barn och pa ev vuxna med medicinska pro-
blem. Tidsbrist

Svarde pa detta pa féregdende fraga, se den.
Det far framforallt konsekvenser for flyktingarna.
Stress, angest och otillracklighet hos medarbetarna.

Smittorisker samt fysisk och psykiskt onddigt lidande for patienterna
Langre vantetid

De far inte den vard som kravs och det kan vara &n tydligare for dem som har psykosociala problem
dar de ofta har ett trauma med sig och déar méjligheterna for PSE idag ar begransade pga hogt tryck
och for lite dimensionering. Personal sliter ont nar de inte kan méta det vardbehov som finns fullt ut.
Att arbeta via tolk kan vara svart ibland och det tar som sagt tid.

tidskravande, vantetid for patienterna svart att uppratthalla malen 0 och 7:an

Det tar mycket tid att ta reda p& vad som galler och det kan ta tid innan flyktingen far ratt hjalp.
En samre start i vart samhaélle. Minskad trygghet. Halsorisker.

just nu behov av att uppgradera kompetens for dsk, kommer att ske under hésten

Har kan du lamna 6vriga synpunkter pé landstingets planering och organisering av flykting-

mottagning.
1.
ute i kommunerna har vi mest kvotflyktingar, innebéar mer arbete &n asylarenden

Man kanner att kommunerna har veto pa beslut att ta emot och vi bara stalls infor fullbordat faktum.
Det &r svara pat med mkt psyko-sociala problem, svart med kommunikation pga sprak, tidskravande
utan kompensation, om man ej har personal sa blir det dilemman pa arbetsplatsen. Vi borde vara mer
delaktiga.

Skulle vara bra om det fanns nan "svans" i ekonomisystemet sa varje enhet kan félja och darmed
pavisa kostnaderna. Detta &r valdigt svart att planera for da det &r kommunerna som bestammer antal
som ska komma....

Skulle vara bra att utvidga Flyktingmottagningen till att géra den forsta halsobedomningen pa alla
som kommer till lanet fran utlandet for att f& en jamn och dnnu béttre kvalite p& bedémningarna

bor vara samlat pa 1 stalle

Mottagningen finansieras till viss del av NVO:s budget. Vi anvander den mycket sparsamt fran NVO

da vi forsoker hantera vara flyktingar inom det egna omradet i samverkan med integration i kommu-
nen.

Nagot landsting har visst en mobil enhet, typ mammografibuss, for halsoundersokningar av nyanlan-
da. kanske det skulle vara nagot for JLL?

Det skulle vara ypperligt om vi hade en specifik flyktingmottagning dit alla oavsett var de bor fick géra

de forsta besoken. Bade utifran patientsakerhet, kvalitet och arbetsmiljo. Denna mottagning kunde
vara stationéar och mobil.
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Ibland &r kanslan att det skulle vara bra att koncentrera varden pa nagra stallen for att uppratthalla
kompetensen och Grytan fyller absolut en funktion och det skulle underlatta om den verksamheten
aven kunde utvecklas till att ta &ven kvot och anhériginvandring nar det galler halsosamtal och lattare
vard, mer regelbundet &n idag.

Flyktingmott underlattar verksamheten ute pa halsocentralerna med halsokontroller av asylsékande,
Eftersom vi inte har flyktingar har jag inga synpunkter.

Har kan Du lamna 6vriga synpunkter pa kvalitets och patientsakerhetsarbete.

1.
Mycket fokus ligger pa det som gors samre.

vi borde mer titta pa det som vi gor bra

tex vi har ca 300000 vardkontakter per ar av dessa gar 299990 bra utan klagomal varfor fokusera pa
dessa 10 som inte blir helt néjda
En valplanerad samverkan med 1177 paverkar troligen patientsakerhetsarbetet pa ett positivt satt.

Det finns mycket att géra och ta tag i inom PV ffa géllande samarbete och helhetssyn samt att minska
sarbarheten for mindre enheter i enheten vid tex frAnvaro. Varden behover anpassas efter medbor-
garnas behov vilket bla skulle innebara att psykosociala enheten maste bli storre for idag ar det allt
mer svara och tidskravande fall som laggs dar fran paykiatrin vilket idag inte ar uppdraget for PV.
Uppdragen méaste ses 6ver och "jamkas" med specialistvarden. Vilken primarvard skall vi erbjuda
vara patienter idag? Just nu &r framsta behovet for kvalitet och sékerhet att ha kontinuitet genom
lakare pa plats och for det maste fortroendet for PV ateruppbyggas.

det ar svart att hinna med detta arbete eftersom det &ar en hdg arbetsbelastning och tiden knapp

Patientsakerhetsarbetet ar en av vara allra viktigaste fragor. Vid sidan av arbetsmiljé den viktigaste.
Det ar nodvandigt med tydliga mal att arbeta mot, det gor det lattare att félja upp och att arbeta sys-
tematiskt.

9.3 ENKATRESULTAT VARDPERSONAL

Anser Du att hdlsocentralen har tillrdckliga resurser for att kunna
tillgodose de speciella behov av vard som flyktingarna kan ha? (Om

Du upplever att ndgot saknas kan Du lamna kommentarer i textru-
tan)

Procent

1. Ja, helt och hallet (du gar vidare till fraga 3) 2%
2. Till stor del 20%
3. Till liten del 41%
4. Nej, inte alls 19%
5. Vet ej (du gar vidare till frdga 3) 16%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Vilka konsekvenser far det nar halsocentralen saknar tillrackliga
resurser for vard och behandling av flyktingar?

Hur val stammer foljande pastédende med din uppfattning? Jag far

tillracklig information om flyktingarnas kulturella bakgrund (religion,
sedvanjor mm) som jag kan ta hansyn till i métet med denna pati-

entgrupp? (Du kan lAmna kommentarer i textrutan) Procent

1. Stammer helt

2. Stammer i stor utstrackning 16%
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3. Stammer i liten utstrackning, ange vad Du saknar

Hur val stammer foljande pastdende med din uppfattning? Lands-
tingets enhet for flyktingssamordning ar ett bra stdd nar det galler
fragestallningar om flyktingmottagning. (Du kan lamna kommenta-
rer i textrutan)

. Stammer helt

28%
4. Stémmer inte alls, ange vad Du saknar 37%
5. Vet gj 15%
Totalt 100%
Medelvérde
Anser Du att Du har tillracklig kompetens for att ge den vard och det
stdd som flyktingar ar i behov av? Procent
1.Ja 9%
2. Nej, den behover starkas pa foljande omraden 65%
3. Vet gj 26%
Totalt 100,00%
Medelvérde

Procent

1 2%
2. Stammer till stor del 18%
3. Stammer till mindre del 12%
4. Stammer inte alls 11%
5. Har inte haft ndgot behov av att ta kontakt med enheten 3204
6. Kande inte till att enheten fanns 250

Totalt

Har kan du lamna 6vriga synpunkter pa landstingets planering och
organisering av flyktingmottagning.
1.

Hur val stammer foljande pastdende med din uppfattning? Det pa-
gar ett systematiskt kvalitets och patientsakerhetsarbete inom hal-
socentralen. (Du kan lAmna kommentarer i textrutan)

1. Stammer helt

100,00%

Procent

Hur val stammer foljande pastdende med din uppfattning? Vi har
mal for kvalitets- och patientsékerhetsarbete pa halsocentralen som

vi aktivt foljer upp? (Du kan lamna kommentarer i textrutan)

1. Stammer helt

13%
2. Stammer i stor utstrackning 320
3. Stammer i liten utstréackning 27%
4. Stammer inte alls 3%
5. Vet g 2504
Totalt 100,00%
Medelvarde

Procent

6%
2. Stammer till stor del 2004
3. Stammer till mindre delar 34%
4. Stammer inte alls 6%
5. Vet €] 24%
Totalt 100,00%

Medelvarde
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Hur val stammer foljande pastdende med din uppfattning? Jag har
god kdnnedom om aktuella rutiner och riktlinjer som reglerar kvali-
tets- och patientsakerhetsarbetet. (Du kan lamna kommentarer i
textrutan)

1. Stammer helt

Procent

8%
2. Stammer till stor del 530
3. Stammer till mindre delar 21%
4. Stammer inte alls 6%
5. Ingen uppfattning 11%
Totalt 100,00%

Medelvérde
Var finner du oftast rutiner och riktlinjer for kvalitet och patientsa-

kerhetsarbete: (Du kan valja flera alternativ och du kan lamna kom-
mentarer i textrutan)

1. (G:) Gemensam mapp for primarvarden

Procent

Upplever Du att det finns hinder for ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete? (Du kan vélja flera alternativ och lamna
kommentarer i textrutan)

1. Ja, brist pa fasta lskare

44%
2. First Class (primarvardens konferenser) 48%
3. Centuri 48%
4. Parmar 19%
5. Annat stélle, namligen 29%
Totalt 100,00%

Procent

44%
2. Ja, brist pa annan personal 26%
3. Ja, tidsbrist 61%
4. Ja, brist pa metodstod 26%
5. Ja, oklar ansvarsfoérdelning 23%
6. Ja, annat hinder ndmligen 19%
7. Nej, jag upplever inte att det finns nagot hinder 10%
8. Vet gj 14%
Totalt 100,00%

From 61 respondent completes.
Hur val stammer foljande pastdende med din uppfattning?

Halsocentralerna tillvaratar aktivt varandras forbéttringsarbete.
(Motivera géarna ditt svar i textrutan)
1. Stammer helt

Procent
5%

2. Stammer i stor utstrackning

Hur val stammer foljande pastdende med Din uppfattning: Vi arbetar
standigt med att forbattra telefontillgangligheten. (Ange exempel pa

forbattringsarbete i textrutan)

16%
3. Stammer i liten utstréckning 39%
4. Stammer inte alls 23%
5. Vetinte 18%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Procent
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1. Stdmmer helt 22,58%
2. Stammer i stor utstrackning 27.42%
3. Stdmmer i liten utstrackning 22,58%
4. Stammer inte alls 11,29%
5. Vet gj 16,13%
Totalt Ly

Hur val stammer féljande pastdende med din uppfattning? En 6kad
samverkan mellan HC och/eller 1177 om telefonpassningen skulle

underlatta for halsocentralen att klara telefontillgangligheten. (Moti-

vera garna Ditt svar i textrutan) AT

1. Stammer helt

17,74%
2. Stammer i stor utstrackning 20,97%
3. Stdmmer i liten utstréckning 6.45%
4. Stdmmer inte alls 17.74%
5. Vetej 37,10%
Totalt 100,00%
Medelvarde
Hur val stammer foljande pastdende med din uppfattning: Alla avvi-
kelser rapporteras. Procent
1. Stmmer helt 3%
2. Stammer i stor utstrackning 31%
3. Stdmmer i liten utstrackning 35%
4. Stammer inte alls 8%
5. Vet g 23%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Upplever du att det finns hinder nar det galler att rapportera avvi-

kelser. (Du kan vélja flera alternativ) Procent

1. Ja, att rapportera en héndelse/incident dar en ndra medarbetare varit

inblandad kan vara ett hinder 13.00%
2. Ja, att rapportera &r omstandigt och krangligt 46,00%
3. Ja, tidsbrist 52 00%
4. Ja, att det skall f& negativa konsekvenser for mig som rapporterar 7.00%
5. Ja, avsaknad av tydliga rutiner for vad som ska rapporteras 28.00%
6. Ja, annat hinder namligen 7.00%
7. Nej, jag upplever inte att det finns nagot hinder 23.00%
Totalt 100,00%

Hur val stammer féljande pastdende med din uppfattning? Ater-
koppling ges alltid pa rapporterade avvikelser? (Du kan lamna

kommentarer i textrutan) B

1. Stammer helt

16,39%
2. Stammer i stor utstrackning 27 87%
3. Stammer i liten utstrackning 19.67%
4. Stammer inte alls 13.11%

5. Vet gj 22,95%
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Totalt 100,00%

Medelvérde
Har kan Du lamna 6vriga synpunkter pa kvalitets och patientsaker-
hetsarbete.

>
Vad arbetar Du som? B

1. Lékare 29,51%
2. Distriktsskoterska 44,26%
3. Barnmorska 14,75%
4. Annat yrke 11,48%
Totalt 100,00%
Medelvarde

Hur l&ng tid har Du arbetat inom primarvarden i Jamtlands lans

landsting? Procent

1. Mindre an 1 ar. 6,56%
2. Mellan 1-5 &r 26,23%
3. Meran5 ar 67,21%

9.4 KOMMENTARER FRAN ENKATEN TILL VARDPERSONAL

Vilka konsekvenser far det nar halsocentralen saknar tillrackliga resurser for vard och behand-

ling av flyktingar?
1.

Patienterna far ej bra och professionellt bemétande. Stressad personal

fel bedémningar, pga sprakférbistringar fel vardniva-tolkning av vard som inte kan ansta
kultur krock-vad gar att géra som egenvard

Stress for personalen (arbetsmiljo).

Langa resvagar for patienterna

Det blir "stopp" nar de kommer och ingen kan spraket.

Det blir kanske ingen bra start i det nya samhallet for dem. Riska att man missar smitta.

Manga daliga méten

Langre vantetider.

De far fel hjalp, o soker frekvent fér andra saker, nar de inte far adekvat hjalp.

| varsta fall blir pat lidande pga felbehandling eller bristande beh

viktigt med bra bemétande, fattas resurser sa blir det bristande helhetsbild risk for missférstand

omhéandertagandet méter ej det egentliga behovet

De far inte den hjalp de behover.

Flyktingar far inte alltid den vard de behdver, antingen att de inte far traffa ratt instans eller att man
har svart att géra en korrekt bedémning

svart att alltid avsatta den tid som behovs for dessa patienter, vantetider uppstar for andra patienter
vid stor anhopning av flyktingundersodkningar. Risk att man missar viktiga saker nar man jobbar under
tidspress

Skulle vi ha flyktingar racker inte HC till, underbemannade

Avsatt tid och ekomonomiska/personella resurser

For var HC ar konsekvenserna sma, eftersom det inte ar vanligt med denna vard. For den enskilde
patienten kan nog kvaliteten pa varden bli samre.

Ej optimalt bemétande av dem. Tar resurser av annan verksamhet. Osékert p4 om de asylsékande
far basta vard. FFa att bara kora via telefontolk &r samre jmf med att ha en tolk narvarande.

Svart att 6verblicka. Risk for forsamring i psykiskt maende.

Det blir stressigt, krangligt. Tiden racker inte till, tolksamtal tar alltid langre tid &n icke tolksamtal.
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Vi f&r mindre med tid till vara andra kroniskt sjuka patienter.

Dalig attityd hos flyktingar i framtiden

Flera besok dar patienten ar en flykting som far vard for ndgot som egentligen inte ar att betrakta som
akut.

ostrukturerat, olikartad vard och flera besok som inte blir av pga missférstand och okunskap

det blir inte bra vard

De star i vantrummet, oanmalda, och ber akut-dsk om hjalp.

Att manga hamnar mellan "stolarna”

Ovrig verksamhet blir lidande, stress for personal.

otrygga flyktingar

Stress hos personalen, missforstand mellan personal och patient

Om halsoundersokningarna inte gérs pa en gang skapas det en oro/frustration hos de drabbade samt
hos de instanser som hjalper dem, ex integrationsservice, fordréjning innan skolgang kan pabdérjas
etc.

Okad otrygghet
Missar saker
Brist pa tider till de redan listade.

Vi skummar pa ytan kring deras problematik

For lite tid till samtal om t.ex. barnaga, omskarelse och kénsstympning och barnsékerhet ger dessa
barn en samre trygghet. BK:s huvudprinciper att alla barn har samma rattigheter och att barns basta
ska sattas framst uppnas inte.

Vantetider. Fordrojt lidande for pat.

Otillrackligt omhandertagande for en redan utsatt grupp

felaktiga bedémningar pga dalig anamnes vid sprékproblematiken

Okad stress, flyktingar har andra behov

De far inte den vard de behover och det saknas tid att ta hand om dem pa basta satt.

Man far en uppgift som man inte kan uppfylla da blir man frustrerad, och det visar sig i allt arbete man
har. Det finns knappt tid till svenska medborgare. Flyktingarna har mycket stora krav pa sjukvarden
nar dom kommer till Sverige.

Langre vantetider, ,okunskap hos vardgivarna ,svart att tillgodose deras behov

se tidigare kommentar,

Har svart att svara pa detta nar jag jobbar pa en halsomottagning. | dvrigt behdvs det mer resurser for
att ta hand om flyktingars psykiska maende

De som kommer hit behover fa en riktig lakarundersokning och koll av vilka sjukdomar och vacciner
de har fatt eller kan behdva

Okade kostnader for bade patienten och sjukvarden néar patienten mér samre och kanske far féljd-
sjukdomar, svarare att integreras i samhaéllet osv.

Anser Du att Du har tillracklig kompetens for att ge den vard och det stéd som flyktingar &ar i

behov av?
2. Nej, den behover starkas pa foljande omraden

tidsbrist, kan forsta, men ej hjalpa till att hantera deras komplexa situation oro fér bade anhériga och
framtid

Okade personalresurser da allt tar i det narmaste dubbel s& l&ng tid med tolk

Allamn kunskap, se tidigare fraga

tydlig information , tydligt veta vilket uppdrag just jag har

Mer information.

Svart fér mig att satta mig in i annan kultur o sedvéanjor, som skiljer sig fran mig

bakgrund, var de kommer ifran, deras vag hit, vad ar det for hjalp, stod de behover

ptsd,trauma-sidan

Psykiatri, vaccinationer samt kulturell forstaelse.
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kunskap om olika landers sjukdomspanorama, kultur, religion

bristande erfarenhet och kunskap om flyktingmedicin, sarskilt vad géller tuberkulos och vaccinationer

Kulturella skillnader i dialogen kring vad som &r friskt/sjukt. Hur nar jag fram med mitt budskap som
doktor om det inte bara &r en medicin.

Jag ar inte insatt i hur rutinerna ser ut kring flyktinghélsa, t ex om alla lakarundersdks eller inte.

Kunskap kring vaccinering, kulturella skillnader kring kommunikation mm.

kulturell kontext. Hur man uttrycker sjd.

Finns samlad kompetens pa exvis PTSD att remittera till hade min kompetens rackt.

Kulturellt och religitst, sjukdomspanorama

Kulturer, religioner, spraket

Se foregaende svar. Tid &r bristvara och det behdvs tid for att satta sig in i denna grupps behov.

Olika religioner vart ska vi vanda oss? Brist hos manga tolkar nar de ska tolka i svenska spraket.

Om vi skulle fa flyktingar i upptagningsomradet behéver jag utbildning generellt om behoven.

I manga fall ar flyktingarna aterkommande pa HC for olika somatiska besvar. Jag tycker att de bor
foljas upp battre med samtalskontakt med tanke pa vad en del har upplevt frdn hemlandet, krig och
allt vad det innebér...

Men jag jobbar inte direkt med flyktingar nu

deras kriser &r pa s& manga nivaer och vi maste ha mer tid och utrymme for reflektioner.

Ar nyutbildad Dsk och har inte tillracklig kompetens &annu.

kulturkompetens

kulturellt , handledning

mer kunskap kring de olika kulturerna de kommer ifran, for att forstd dem pé basta satt.

manga omraden

Bakgrundsinfo vaccinationsinfo

battre tillgang till tolk

mer utbildning/information behdvs

Sunda fornuftet far styra, har ingen specifik kompetens for att ta hand om dessa manniskor.

Behover uppdatera mig pa informationsmaterial pa aktuella sprak r/t diabetes

Har kan du lamna 6vriga synpunkter pa landstingets planering och organisering av flykting-

mottagning.
1.

samla pa en central

Alltfor snabb utslussning i lanet. Ibland stora fam m manga barn och inga vaccinationer &r gjorda inte
heller ngr ordinationer. Tar jattemycket tid, svart att hinna med.

En gemensam flykting.mott, med forst och framst skét.mott i omradet dar flyktingarna bor . Dar ocksa
halsoundersdkningarna gors.

Jag har tidigare jobbat i ett annat landsting. Vi fick pa arbetstid ga en studiecirkel dar vi fick lara oss
mycket om olika kulturer. Har kanns det som det gatt for fort allting.

Brist pd info hur det ar tankt...

Traffar ganska séllan flyktingar sa det ar svart att halla kunskaper/rutiner vid liv.Béattre att insatser for
flyktingar samordnas som vi tidigare hade Halsoportalen - d& kan man fa rutin p& denna typ av under-
s6kningar och det gar snabbare och blir ett battre mottagande. Telefontolkarna fungerar ofta inte
heller bra - har svart att éversatta/férstar inte sjalva manga ord och verkar inte 6versatta allt. Dessut-
om har vi inte sarskilt bra telefoner for tolkning - dalig kvalitet

Viktig grupp att folja upp och bemota pa professionellt satt i varden. Kanns angeldget att de enheter/
halsocentraler som har manga flyktingar och den extra belastning det innebar dels far adekvat utbild-
ning och ekonomisk ersattning som tacker de faktiska kostnaderna for provtagning tolk, utbildning och
sjukvardsinsatser. Vi har sjalva inga flyktingar pa var hc

Bor finnas sarskilt utsedd dsk pa varje enhet, den kan ta hand om halsosamtalet. Bast ar formodligen
en separat enhet med all kunskap.
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Viktigt med samordnat mottagande av van personal och tillganglighet till beh av svarare psykisk ohal-
sa.

Titta pa verksamheter i tex séderhamn med sarskild mottagning.

Vi har alla for lite resurser det ar val det som ar det stora problemet for alla inte bara for flyktingarna.
Deras héalsoundersokningar tar valdigt mycket tid fran var 6vriga verksamhet sé det borde kunna
skotas pa annat sétt

Battre om all halsovard av denna grupp skotes av en sarskild grupp

Viktigt att informera nar de kommer nyanlanda och speciellt barn som ska pa BVC. Finns barn som
varit i Sverige ett ar och inte fatt kontakt med BVC.

Samordna garna med kommunen. Upphandla billigare tolkhjalp. Forstar att det fungerar daligt med
kallelser/manga uteblivna besok. Nagot battre alternativ? Hembesok???

Auskultation i Grytan skulle vara vardefullt! De har mer erfarenhet och kompetens som vi andra kan ta
del av.

Det borde finnas speciella mottagningar dar speciell personal arbetar med flyktingar for att kunna
tillgodose behoven battre

tiden for varat andra jobb och jobbet kring flyktingar racker inte till.

Det finns ett stort glapp mellan migrationsverket/ integrationsservice och halso-och sjukvarden. Fam.

uteblir ofta fran bokade besok, undersokningar fordrgjs, ineffektiv anvandning av dyr tid inom héalso-o
sjukvarden

borde finnas en mottagning for flyktingar inte utlagd pa varje enskild Hc, mycket rutiner att séatta sig in
in mm.

En Halsoportal centralt borde finnas dar alla passerar genom grundundersdkning

Samarbetet med kommunen fungerar inte. De tar hit flyktingar men vi har inte planerat och organise-
rat for detta

Skulle vara 6nskvart att utbildad personal pa en flyktingmottagning ansvarar for flyktingarna. Otillrack-
ligt med resurser inom primarvarden. Dar dven halsosamtal, distriktskoterske och lakarbesok ska
goras

Battre med en flyktingmottagning (som det var foérut i Torvalla) centralt som blir duktig pa det de gor
och ffa kan gora klart provtagningar och ge riktiga ordinationer vad géller vaccinationer. Nu ska alla
HC kunna lite om mycket och det blir inte bra.

jag arbetar p& BVC sa jag traffar endast barnen och vet inte hur det ar upplagt p& HC

Har kan Du lamna 6vriga synpunkter pa kvalitets och patientsakerhetsarbete.

1.

Lat personalen som arbetar vara delaktig. Ang LEAN har vi fatt en information tva ganger ca 30 min.
Var chef som nu slutar har gatt utbildningarna. Vilka forandringar ska komma fran personalen?

Borde tid avsattas for detta om man tycker att det ar s viktigt? Man ska traffa manga pat och produk-
tionssiffror kollas, nar ska man hinna &r det tankt?

Tycker att tfn-tillganglighet har fatt for stort focus.

rimlig arbetsmiljo for vara medarbetar pa hc ffa lakare men dven manga distriktsskoterskor har en
orimlig arbetsbelastning

For att arbetet skall utféras sa kreativt som mojligt gor s har:

S&j upp samtliga dsk + dl och in de som konsulter pa uppdrag dar varje kategori har ett intressant
omrade da har bade klarat och tékt allt vad det géller patientens sédkerhet mm.. /anonym? Hi

Utbilda chefer i vilken mening det egentligen &r med en avvikelse rapportering. Ingen vill skriva en
avvikelse om man riskerar en offentlig utskallning. Vitsen &r ju inte att hdnga nagon utan att arbeta
fram rutiner och arbetssétt for att férhindra upprepning av samma misstag. Info till 6vriga medarbetare
om detta samt inom vilka omréden det ar viktigt att alltid avvikelserapportera.

Jag tycker inte att vi arbetar patientsakert for det &r brist pa lakare, vi har i princip bara akut tider sa
kontroll patienter med kroniska sjukdomar far sta tilloaka.

P& halsocentralen har vi genomarbetat en rutin men vara lokaler som &r fr 1970 ar omojliga att goéra
patientsakra......

Vi gor sa gott vi kan. Ibland kan det kdnnas lite Gvermaktigt i en stressig vardag att standigt fundera
om man ar uppdaterad...
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Awvikelserapportering ar en bra tanke... Men nar arbetssituationen &ar sa pressad som den ar och

nagonstans maste patienten och arbetet kring dem prioriteras i forsta hand.... Med allt vad det inne-
béar!

jag uppfattar att Chefer pa olika nivaer inte kan verksamheten och att kompetensen pa golvet ger ett
for stort glapp till de som skall ha speliden. Det har ger latt onédig konfrontation och stagnation. Man
maste beharska verksamheten for att kunna styra. Att vi ar politiker styrda komplicerar det ytterligare.

Det ar inte patientsakert nar dsk inte kan fa radgora med lakare. Lakarna gor sig otillgangliga for de ar
radd for merjobb.
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