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Inspektionen for vard och omsorg

Hyrlakare - vardgivarens dilemma?

Kontinuitet, vakanser och en 6kad rorlighet hos halso- och
sjukvardspersonalen i primarvarden




Du far garna citera Inspektionen for vard och omsorgs texter om du uppger kallan,
exempelvis i utbildningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i
kommersiella sammanhang. Inspektionen for vard och omsorg har ensamratt att
bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt till litterara
och konstnérliga verk (upphovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r
skyddade av upphovsratten, och du maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda
dem.
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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ansvar for tillsyn dver verksamheter
inom socialtjanstomradet och halso- och sjukvarden. | det uppdraget ingar att
regelbundet aterfora sammanstallda resultat och iakttagelser fran myndighetens
tillsyn. Denna rapport ar en del av denna aterféring och belyser tillsyn av offentligt
drivna primarvardsmottagningar som genomfordes under 2015/16 i Avdelning mitt.

Avdelning mitt har tillsynsansvar i sammanlagt sju lan; Dalarna, Géavleborg,
Sodermanland, Uppsala, Varmland, Vastmanland och Orebro. | tillsynen, som
ligger till grund for denna rapport, granskades tre primarvardsmottagningar i
respektive lan.

Rapporten ar framtagen av utredaren Anna Ostrém och tillsynen har genomforts
under ledning av inspektdren Karin Dahlberg.

Gunilla Hult Backlund

Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

Varje landsting avgor vilken eller vilka lakarspecialiteter som kan vara verksamma
inom primarvarden. Landstingen har dock i de allra flesta fall uttalade krav pa att
det vid vardcentralerna ska finnas allmanmedicinsk kompetens. | Sverige rader det
brist pa specialister inom allmanmedicin, vilket gor det svart att rekrytera allman-
lakare. Under senare ar har landstingen anvént sig av s.k. hyrlakare i allt hogre
utstrackning, men aven bemanningsforetagen har svarigheter att engagera lakare
med specialistkompetens i allmé@nmedicin. Trots att ldkare utan specialist-
kompetens i allmanmedicin eller lakare med annan specialistkompetens an allman-
medicin hyrs in till primérvarden & manga vardcentraler idag underbemannade.

Anvindandet av tillfalligt anstillda ldkare innebar svarigheter att uppratthalla
lakarkontinuitet for patienter, vilket i sin tur kan skapa forsamrad vardkvalitet for
patienterna och en pressad arbetssituation for ordinarie personal. Dessutom
genererar anvandandet av hyrlakare hdga kostnader for landstingen.

Syftet med denna rapport &ar att utifran ett patientsakerhetsperspektiv belysa
anvandandet av hyrlakare vid offentligt drivna vardcentraler. Utgangspunkten for
rapporten ar en tillsyn som genomférdes av Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) vid sammanlagt 21 landstingsdrivna vardcentraler i sju lan under 2015/16.
Forutom inspektioner innefattar tillsynen dven en patientenkat.

Anvandandet av hyrlakare kan innebéra patientsakerhetsrisker
Resultatet visar pa stora utmaningar i primarvarden for landstingen. Samtliga

landsting hade vid inspektionstillfallet lakarvakanser inom priméarvarden och de
anvander sig regelbundet av hyrlakare. Vissa vardcentraler drivs i huvudsak med
hyrlakare. Samtliga landsting har darfor fatt krav pa atgard fran 1VO, sarskilt nar
det galler att ta ett storre ansvar for att starka bemanningen av fasta lakare pa kort
och lang sikt. Detta eftersom antalet lakarvakanser bidrar till 6kade patient-
sakerhetsrisker i primarvarden, sasom bristande kontinuitet. Den nuvarande
situationen innebar att mojligheterna att uppfylla hélso- och sjukvardslagens krav
pa att vardcentraler ska kunna erbjuda en fast lakarkontakt ar sma.

Landstingen maste ocksa forbattra forutsattningarna for saval hyrlakare att arbeta
patientsakert (genom t.ex. mer tid for introduktion) som forutsattningarna for
ansvariga i verksamheterna att utféra systematisk egenkontroll av hyrlékares
insatser. Resultatet visar ocksa att det Gverlag finns en alltfor 1ag kannedom om
anmalningsskyldigheten till VO nar hélso- och sjukvardspersonal befaras aventyra
patientsékerheten.
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Utifran ett patientsakerhetsperspektiv finns det féljande risker med hyrlékare i
primarvarden som IVO sarskilt vill belysa:

> hog personalomsattning medfor samre kontinuitet inom varden, vilket i sin
tur gor att patienter riskerar att hamna mellan stolarna

> det saknas systematisk egenkontroll vid vardcentralerna, vilket kan leda till
att brister i primarvarden, t ex vad géller hyrldkarnas insatser, inte upp-
marksammas

> bristen pa fasta lakare gor att 6vrig personal far ett utokat ansvarsomrade
och stressig arbetssituation, vilket kan leda till att hyrlakare inte far det stod
som de behdver eller den introduktion som kravs for ett patientsékert arbete

> IVO far inte i tillracklig utstrackning kdnnedom om legitimerad personal
som inte fungerat tillfredsstallande, och som i vissa fall har bedémts vara en
fara for patientsékerheten.

Patientenkaten visar dock att patienterna dverlag ar nojda med sina vardcentraler.
Negativa synpunkter handlar framst om bristande kontinuitet, dvs. att patienter far
traffa olika lakare vid besok, att det saknas ldkare eller att det kan vara svart att
byta ldkare om man inte ar n6jd med den som man har. Aven patienterna uppfattar
alltsa lakarbristen inom primarvarden.

Landstingen maste ta ett storre ansvar for arbetssituationen vid vardcentralerna
Det rader inga tvivel om att landstingens beroende av bemanningsféretag och

bristande ladkarkontinuitet paverkar primarvardens vardkvalitet, patientsakerhet,
arbetsforhallanden och kostnader negativt. Det finns sdledes flera anledningar till
att en fungerande lakarbemanning i primarvarden maste ges stor prioritet. Att det
saknas specialister inom allménmedicin &r bekymmersamt, men minskar inte
landstingens ansvar att sdkerstalla att de offentligt drivna vardcentralerna ges
forutsattningar att arbeta pa ett patientsakert satt.

Landstingen har redovisat hur de pa olika satt arbetar for att starka lakar-
bemanningen, men i intervjuer med verksamhetschefer framgar att manga kanner
en uppgivenhet infor svarigheten att rekrytera lakare till primarvarden. Det
framkommer ocksa att det i vissa fall saknas personalresurser for att genomfora
systematiska egenkontroller av hyrlékares insatser, vilket kan vara sarskilt
allvarligt i de fall da hyrlakaren saknar allmanmedicinsk kompetens.

Bland flera intervjuade finns en énskan om en tydligare nationell samordning for
att forbattra situationen vid landets vardcentraler. Flera intervjuade anser ocksa att
antalet utbildningsplatser for specialiseringstjanstgoring (ST-platser) behdver
utokas, inte minst pga. forestdende pensionsavgangar och att allt fler véljer att
arbeta som hyrlakare. For att uppratthalla vardkvaliteten, utan att vara alltfor
beroende av hyrlakare, kan det ocksa vara nodvandigt att starka samordningen
mellan saval olika vardcentraler inom landstingen som mellan vardcentraler och
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den specialiserade varden pa sjukhus. Det behovs ocksa tydligare samordning och
diskussioner rorande anvandandet av hyrldkare bland hélso- och sjukvardens
aktorer. Exempelvis kan den interna rorligheten bland de anstéllda i landstingen
behdva dka pa sikt.

Sammanfattningsvis anser IVO att landstingen behdver stirka sin formaga att
hantera den komplexa situation som omfattande lakarvakanser innebar. De maste
ocksa sakerstalla samarbeten pa olika nivaer. Primarvarden har en nyckelroll inom
hélso- och sjukvarden och ska sta for kontinuitet och samordning i motet mellan
patienten och hélso- och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att landstingen ansvarar
for att primarvarden har de forutsattningar som kravs for att erbjuda patientsakra
behandlande och sjukdomsforebyggande insatser.

Trots olika satsningar under de senaste aren att minska primarvardens beroende av
hyrlakare fortsétter antalet hyrlékare att 0ka i Sverige, vilket &r oroande. Under
2017 kommer darfor 1IVO att folja upp primarvardens forutsattningar i ytterligare
tillsyner. Det pagar dessutom ett myndighetsévergripande projekt’ inom IVO dar
tillsynen sarskilt fokuserar pa det systematiska forbattringsarbetet i primarvarden.

* Avdelning Ost i Stockholm &r ansvarig for detta projekt och rapport beréknas vara fardigstalld i mars 2017.
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Inledning

Enligt hdlso- och sjukvardslagen? (HSL) ska det, dar det bedrivs halso- och
sjukvard, finnas den personal som behovs for att god vard ska kunna ges. Att
patienter aven ges mojlighet att traffa samma ldkare i sina kontakter med
primarvarden ger okad trygghet och 6kad patientsakerhet. Detta galler sarskilt de
patienter som ofta besoker vardcentralen och/eller ar kroniskt sjuka.

En Kkartlaggning av l&karférbundet visar att det saknas 1000-1500 allman-
medicinska specialister i Sverige.* Manga vardcentraler har under flera &r haft
problem att rekrytera lakare och &r darfér beroende av hyrlakare®. Antalet
hyrlakare, och pa senare tid aven hyrsjukskoterskor, fortsatter att oka i hela
Sverige.> Vakanser innebar att det ar svart att uppratthalla lakarkontinuitet for
patienterna och att ordinarie personal far en pressad arbetssituation. Den senaste
nationella patientenkaten® visar att 40 procent av patienterna saknar en fast
lakarkontakt pa vardcentralen, 31 procent uppger att de sallan eller aldrig far traffa
samma lakare och 12 procent att de trots dnskemal inte fick traffa den person de
onskade vid sitt senaste besok. Hur situationen for manga landsting ser ut uttrycker
Ingrid Eckerman, pensionerad specialistlakare i allmédnmedicin, vid lakare-
séllskapets sammankomst 2016."

— Varenda vardcentral i Sverige bor av arbetsmiljoskal uppratta en katastrofplan for den
dag da deras lakarstyrka ar halverad. Nar det inte gar att rekrytera ersattare forsvinner de
fasta lakarna ocksa. Var ska de 1 400 lakare som saknas komma ifran?

| en enkatundersokning® bland samtliga specialistlakare i primarvarden och ST-
lakare i allmanmedicin framgar att ldkare som arbetar pa vardcentraler med manga
vakanser upplever att forutsattningarna for att ge god vard ar otillrackliga. Drygt en
tredjedel av alla primarvardslékare arbetar vid vardcentraler som har dalig eller
mycket dalig lakarbemanning, men det rader stora skillnader mellan landstingen.
Stockholm har t.ex. nara full bemanning medan vardcentraler i Dalarnas och
Orebro 14n har éver 50 procent vakanser. Landstingens kostnader® for hyrlakare
inom primarvarden har okat under senare ar och i glest befolkade regioner &r

®2e8HSL.

% www.lakarforbundet.se

4 En hyrlakare &r en lakare, oftast allmanlakare, som arbetar tillfalligt p& en vardcentral eller annan medicinsk enhet for
att fylla vakanser som inte kunnat tillsattas med fast personal. Hyrlakarna anstélls via bemanningsféretag och kallas
ocksa ibland for stafettlakare eller resurslékare. | denna rapport anvander vi oss dock av begreppet "hyrlékare”.

5se exempelvis www.skl.se, www.vardforbundet.se eller www.lakarborbundet.se.

® Se patientenkat.se

7 Lakartidningen. 2016;113: D4E7. www.lakartidninge.se

8 Lakarforbundets primarvardsenkat i Sverige 2015. Specialistlakarnas forutsattningar att ge god vard och bra service pa
vardcentralerna. Utvarderingsrapport, februari 2016.

° Den totala kostnaden for bemanningspersonal i landsting och regioner har 6kat fran cirka 1,3 miljarder 2012 till cirka 4
miljarder 2015. Se www.skl.se "Inhyrd vardpersonal behdver minska”. Publicerad 9 juni 2016.
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behoven av hyrlakare storst.'® | en nyligen publicerad utredning™ framhalls att
primarvarden har svart att klara uppdraget som “forsta linjens vard” och att Sverige
ar samre rustat &n manga andra lander att moéta demografiska utmaningar. Manga
patienter soker sig darfor idag till sjukhusens akutmottagningar i stallet for till
primarvarden, vilket innebar att patienter befinner sig pa fel vardniva.

Anvéandandet av hyrldkare ger bristande kontinuitet, vilket i sin tur kan innebdra
forhojda patientsakerhetsrisker som t.ex. felbehandling, bristande informations-
overforing och fordrojda diagnoser. Anvandandet av hyrlakare kan ocksa medfora
risker vad géller uppféljning av provsvar och remisser. Kontinuitet i lakarkontakten
ar vidare efterfragat bland patienter'? och &r viktigt for att lakarna ska kunna utfora
sina arbetsuppgifter, t.ex. vad géller uppfoljning av olika typer av behandlingar.
Kontinuitet 4r aven betydelsefullt for effektiviteten inom primarvarden.’* Aven
bristande introduktion vid Kkorttidsanstéllning kan dventyra patientsakerheten. Nar
det géller kompetenskrav inom priméarvarden har Socialstyrelsen i en kartlaggning
visat att alla landsting utom ett har uttalade krav pa att det vid vardcentralerna ska
finnas specialistutbildade lakare i allmanmedicin.**

Mot denna bakgrund har VO genomfort 21 verksamhetstillsyn i den offentligt
drivna primarvarden i sju lan under 2015/16 (se bilaga 2). IVO har &ven inkluderat
enkater fran patienter vid dessa verksamheter. Syftet med denna rapport ar att
belysa tillsynens iakttagelser utifran inspektioner, patientenkéter och intervjuer
med ledning och personal vid vardcentralerna. Huvudsakliga fragestallningar &r:

» Hur ser lakarbemanningen ut vid de tillsynade verksamheterna?

> | vilken utstrackning genomfor vardgivarna egna kontroller avseende det arbete
som hyrlékare utfor i verksamheterna?

» Hur ser introduktionen ut fér hyrlakare?

» Kénner verksamheterna till skyldigheten att till VO anméla legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal som kan utgora en fara for patientsakerheten?

» Vad tycker patienter om personalens kompetens, sin méjlighet till delaktighet och
den information som ges? Vilket fortroende har de for personalen och hur néjda &r
de med varden som ges?

Rapporten &r indelad i tva kapitel. | det forsta redogors for tillsynens iakttagelser
och i det andra vilka atgarder som verksamheterna planerar att vidta utifran IVO:s
atgardskrav. For information om tillvagagangssatt och metod, se bilaga 1.

10 Hyrlakare i primarvérden — en kartlaggning av landstingens upphandlingar och kostnader. Konkurrensverkets
rapportserie 2015:10. Oktober 2015, Stockholm.

1 Effektiv vard. Slutbetankande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden.
Statens offentliga utredningar, SOU 2016:2.

12 Stabil lakarbemanning ar avgérande for kontinuitet och vardkvalité i primérvarden. Analys av sambandet mellan
stabiliteten i vardcentralernas lakarbemanning och den patientupplevda kvaliteten. Sveriges lakarférbund, rapport juni
2015. www.lakarforbundet.se.

13 patientansvarig lakare — for en battre lakarkontinuitet. Sammanfattning av rapporten, 2015. Sveriges lakarforbund
2015. www.lakarforbundet.se.

14 primarvardens uppdrag. En kartlaggning av hur landstingens uppdrag till primérvérden &r formulerade. Socialstyrelsen,
artikelnummer 2016-3-2, februari 2016.
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Tillsynens resultat

Primarvarden svarar for befolkningens behov av grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering i den man inte
sjukhusens resurser kravs. Det ar vardgivarens ansvar att det finns tillrackligt med
personal inom priméarvarden for att erbjuda god vard. Det &r ocksa vardgivarnas
ansvar att sakerstalla kompetens, samordna arbetet samt ansvara for att egen-
kontroll genomférs med den regelbundenhet som krévs for att trygga patientens
vag i varden. Kontinuitet och samordning &r centrala delar av en patientcentrerad
vard, inte minst for vardkravande patienter som behover mycket kontakt med
hélso- och sjukvarden.

| det foljande redogoérs for hur bemanning, egenkontroll och introduktion for
hyrlakare ser ut i de 21 verksamheter som har granskats. Det ges ocksa en bild av i
vilken utstrackning verksamheterna kanner till skyldigheten att anmala halso- och
sjukvardspersonal som kan vara en fara for patientsakerheten samt vad patienter
anser om sina respektive vardcentraler.

Lakarvakanser i samtliga granskade verksamheter

Vid inspektionstillfallet hade samtliga landsting lakarvakanser' inom den
offentliga primarvarden. | vissa landsting géllde detta alla de granskade vard-
centralerna medan det i andra gallde en eller tva av tre granskade vardcentraler.
Vissa vardcentraler drevs huvudsakligen med hyrlakare. Det ar dock inte alltid som
verksamheterna anvander sig av hyrlédkare vid vakanser. Vid en vardcentral
saknades exempelvis en l&kartjanst vid inspektionstillfallet, men istéllet for hyr-
lakare genom bemanningsforetag var tva pensionerade lakare timanstallda nar
behov uppstod. Det forekommer ocksa att vardcentraler lanar ldkare av varandra.

HOg personalomséttning innebar generellt minskad kontinuitet eftersom patienterna
ofta traffar olika ldkare vid sina besok. Ur patienters perspektiv kan det vara
besvarligt att vid upprepade tillfallen behdva berétta sin sjukdomshistoria for nya
lakare. For hyrlakarna ar det ocksa tidsodande att hela tiden behdva sétta sig in i
nya patienters situation. Om de inte stannar sarskilt lange pa vardcentralen, och
traffar patienterna regelbundet, har de heller inte mdéjlighet att folja behandlings-
férloppen och t ex beddma vad olika behandlingar har for effekt. Risken for
missade uppfoljningar av remisser och provsvar ar ocksa hogre vid hdg personal-
omsattning.

5 Den onskade bemanningen pa vérdcentralerna baseras p& befolkningsmangden, men pga. svarigheter att tillsatta
fasta tjanster har vardcentralerna tvingats tacka bemanningsbehovet med hyrlakare. | tillsynen och i denna rapport
anvands darfor begreppet vakans som en benamning pa en otillsatt tjanst som uppstar da efterfrdgan och utbud av
lakare inom allmanmedicin inte ror sig i samma takt. Hyrlakare arbetar alltsa tillfalligt pa en vardcentral for att tacka
vakanser som inte kunnat tillséttas med fast personal.
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Intervju med verksamhetschef

En verksamhetschef anger, i en intervju
med IVO, att det inte finns de resurser
som kravs for att klara av att bedriva en
kvalitetssaker vard nar vardcentralen
bemannas till storsta delen av hyrlakare.
Vérdcentralen har endast tva fasta ldkare
pa deltid, resten &r hyrlakare.

—Jag anser inte att det dr patientsdkert pa
ndgot vis. Jag har nu i efterhand fatt ta
emot patienter som hyrldkare har
behandlat. Det kréivs ett mycket stort
arbete med att ta tillbaka patienter for att
reda ut vad som dr planerat for patienten.

Verksamhetschefen beréttar vidare hur
hen har haft samtal med flera hyrldkare
om saval bristande dokumentation som
de stallningstaganden som de har gjort
rorande patienter. Enligt verksamhets-
chefen kan inte hyrlakarna forsta kritiken
da de inte anser att de har nagot upp-
foljningsansvar for patienten eftersom de
bara ar i verksamheten tillfalligt.

— Min roll som verksamhetschef dr utan
tvivel en roll som man inte kan ha under en
ldngre tid. Stédet fran arbetsgivaren dr att
det finns rutiner for hur rekrytering ska ga
till men sedan dr det min roll att i
verksamheten forséka félja upp hur
ldkarna har fungerat.

Det finns ingen gemensam rutin i
landstinget utan varje vardcentral gor
egna uppfoljningar beroende pa vilka
forutsattningar som finns. Verksam-
hetschefen anser inte att det racker att
folja upp hyrlakare med stickprov.

— Uppfdljningen mdste ske kontinuerligt
och det maste finnas resurser for detta.
Jag har dven fdtt signaler fran ldkare pa
sjukhusen att de fatt en 6kad mdngd
remisser fran hyrldkare som arbetar i
primdrvarden. De kan inte géra vissa
beddémningar utan skickar istdllet remisser
till specialister pd sjukhuset.

Lag lakarbemanning innebér ocksa en hogre arbets-
belastning pa ovrig hélso- och sjukvardspersonal.
Detta innebdr i sin tur att det i regel finns mindre tid
for kvalitets- och patientsakerhetsarbete vid vard-
centralerna. Ett flertal verksamhetschefer vittnar om
att de far ta ett allt storre ansvar for rekryteringen av
lakare och de situationer som uppstar vid vakanser.
Alla sju granskade landsting har av ovanstaende skl
fatt krav fran IVO om att vidta atgarder for att starka
bemanningen pa kort och/eller lang sikt.

Den systematiska egenkontrollen ar eftersatt

| de granskade verksamheterna finns det vissa
system for egenkontroll avseende det arbete som
hyrlédkare utfor. Egenkontrollen utférs dock inte
systematiskt, vilket i sig innebdr en risk for att brister
inte uppmarksammas och att det l&4ggs ett for stort
ansvar pa saval patienten och verksamhetschefen
som pa ovrig halso- och sjukvardspersonal. Vard-
givaren har ett ansvar for egenkontroll i sina verk-
samheter och den ska goras med den frekvens och i
den omfattning som kravs for att vardgivaren ska
kunna sikra kvaliteten i verksamheten.'® Det ar
ocksa viktigt att vardgivaren tar referenser fran hyr-
ldkarens senaste arbetsplats, dven vid mycket korta
anstéllningar.

Systematisk egenkontroll i verksamheten kan t ex
handla om att det finns en rutinméssig kontroll av
det arbete som inhyrd personal utfér och beredskap
for kollegial journalgranskning. Det kan ocksa
handla om kontroller av att de atgarder som provsvar
kraver har vidtagits efter att hyrlédkaren har slutat sin
anstéllning. | dessa fall anser 1VO att vardgivaren
behover sékerstdlla att uppfoljningen av provsvar
inte bara galler signering utan &ven att atgarder blir
vidtagna.

| vissa verksamheter forsoker medicinskt ansvarig
ldkare (s.k. MAL) att ta ett sérskilt ansvar for att
kontrollera hur hyrlédkaren fungerar, men samtidigt

%6 Enligt 3 kap. 1-2 § § och 5 kap. 2§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren bedriva systematisk egenkontroll av verksamheten.
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Anmalan till IVO 2016

I en anmalan till IVO
beskriver en specialist i
allmdnmedicin, som arbetat
som hyrldkare periodvisi 20
ar, hur hen fick tillgang till
detinterna avvikelse-
rapporteringssystemet vid
en vardcentral forst efter att
ha patalat att hyrlakare har
samma skyldighet att f6lja
lagstiftningen som all annan
sjukvardspersonal.

Anmalaren menar ocksa att
det vid vardcentralen var
svart som hyrldkare att fa
tillgang till nédvandiga
arbetsinstrument och
utrustning. Mycket tid gick
till att efterfraga, ringa och
leta efter det som hyr-
Idkaren behdvde, samtidigt
som denne forvantades ta
emot en strid strom av
patienter.

Lakaren uppmarksammade
aven bristande rutiner
géllande behandling och
uppfdljning av patienter
inom verksamheten och ger
en rad exempel pa detta.
Bland annat fick hyrlakaren
radet att "bara forlanga
sjukintyg"” for att senare “ta
tillbaka patienten for att
gora en medicinsk
bedémning vid ett senare
tillfdlle” om inte patient-
tiden om 15 minuter rackte
till.

Enligt anmalaren ar
anvandningen av hyrldkare
ett satt for vardcentralen
att slippa att ta ett eget
ansvar for eventuella
konsekvenser nar det galler
patient-sakerheten.

(Dnr: 25703/2016-1)

rader manga ganger brist pa tid for detta. MAL och/eller
verksamhetschefen far darfor ofta uppgifter om hyrlakarens
arbetsinsats fran dvrig personal.

Introduktion finns, men det behdvs mer tid
Introduktionsprogram for hyrldkare finns vid de allra flesta
granskade vardcentralerna i form av checklistor. Manga verk-
samheter har ocksa en 6vergripande introduktion, framtagen av
landstinget, tillsammans med lokala rutiner som anpassats till
respektive vardcentrals behov. I de allra flesta fall gor IVO dock
beddmningen att det i allménhet ges for lite tid for ldkarnas
introduktion innan de moter patienter. Det &r inte ovanligt att
lakaren har sin forsta patient redan klockan tio pa formiddagen
under sin forsta dag pa vardcentralen.

Det &r uppenbart att hyrldkare inte alltid betraktas fullt ut som
en del av verksamheten. Snarare ses de som en resurs att snabbt
ta emot patienter for att géra de beddmningar som behovs. Detta
innebar att genomgang av riktlinjer, vardprogram osv. manga
ganger ar eftersatt och istallet ges endast information om de
dagliga rutiner som behdvs for att sa snart som mojligt mota
patienter. Hyrlékare deltar heller inte alltid i arbetsplatsmdten
(APT) eller 6vriga informations- eller lakarmoten.

| nagra fall &r det ocksa tydligt att bristen pa fasta lakare gor att
de lakare som kommer tillfalligt har svart att fa stod i det
dagliga arbetet. | situationer da vardcentralen bemannas av
enbart hyrlékare visar tillsynen att det t.ex. kan saknas in-
formation om vem ldkaren ska kontakta om denne har behov av
att radfrdga nagon annan lakare nar det galler vardprogram,
remisser, provtagning osv.

| ett landsting, dar introduktionen av hyrlékare bedéms fungera
tillfredsstéallande, far varje inhyrd ldkare bl.a. skriftligen bekrafta
att denne har fatt nodvandig information. Hyrlakarna tillfragas
ocksa om de saknar kunskap inom nagot specifikt allman-
medicinskt omrade. Vidare anges att omfattningen pa intro-
duktionen kan variera i tid beroende pa om hyrléakaren t.ex. kan
journalsystemet som anvands eller inte.
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Lag kannedom om anmalningsskyldigheten till IVO

Vid de flesta vardcentralerna ar kannedomen lag vad galler skyldigheten att anméla
legitimerad halso- och sjukvards-personal, som kan utgdra en fara for patient-
sakerheten, till IVO.'" Vissa chefer kinde t.ex. till anmalningsskyldigheten, men
inte att den dven géller personal som har varit anstalld.

| samband med tillsynen har IO informerats om att det forekommit att legitimerad
personal inte fungerat tillfredsstallande och att de i vissa fall har beddomts vara en
fara for patientsdkerheten. Verksamheterna har vid dessa tillfallen avslutat an-
stallningen och vardgivaren har informerat bemanningsforetaget. Nagon anmalan
till IVO har daremot inte gjorts. Fran samtliga landsting har darfor begérts redo-
visning av hur de sédkerstaller att anmalningsskyldigheten i verksamheterna upp-
fylls nar det géller personal som beddms vara en fara for patientsékerheten.

Patienterna ar 6verlag néjda med sina vardcentraler

Som en del av tillsynen av vardcentralerna har IVO begart in enkater fran patienter
vid respektive vardcentral. Svaren indikerar att patienterna ar mycket nojda nar det
galler hur kunnig personalen ér, sin egen delaktighet, information som ges, for-
troende for personalen och varden som ges. Se diagram 1 nedan.

Diagram 1: Patienternas uppfattning om sin vardcentral. Genomsnittligt varde pa en skala 1-5.

4,55

45
4,45
44
4,35
43
4,25 I
42 ; . . . .

Kunnig personal  Delaktigheti Information som Fortroende for Rekommendera  Nojdhet med
varden behovs personalen VC till andra varden

Kalla: IVO

Samtliga enkétsvar har ett genomsnittligt varde pa minst 4.3 av en skala upp till 5,
vilket maste betraktas som ett mycket bra betyg for de vardcentraler som har
granskats. De positiva kommentarerna handlar ofta om att patienter upplever att de
far ett bra bemotande, att personalen &r trevlig och engagerad samt att det ar latt att

7 3 kap. 7 § patientsakerhetslagen (PSL).
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I
Starkt primarvard kan ge fler
fast vardkontakt

Lakarforbundets fullmaktigemote i
maj 2016 inleddes med en hearing om
svarigheterna for varden att uppratt-
halla kontinuiteten, och kravet i
patientlagen som ger patienten ratt till
en fast vardkontakt.

— De senaste drens fokus pa valfrihet
och tillginglighetsfragorna har satt
kontinuiteten i skymundan, menar Dag
Larsson, ordférande i SKL:s
sjukvardsdelegation.

Vardanalys chef Fredrik Lennartsson
konstaterade krasst att lagstiftning ar
ett svagt styrinstrument nar lands-
tingen inte arbetar for att starka
primarvarden och patientens stallning.
For det ar dar resurserna behover
starkas, enligt honom.

— Vi ser att ekonomi, patientsdkerhet
och personalens arbetsmiljé prioriteras
hégre din patientens behov av en fast
vard-kontakt. Jag skulle vilja se att
Inspektionen fér vdrd och omsorg diven
fick mandat att ha tillsyn 6ver fragor
som rér kontinuiteten och efterlevnaden
till patientlagen.

Fredrik Lennartsson menar dven att
det finns koppling mellan bristen pa
kontinuitet och sjukvardspersonalens
egenintressen.

— Det dr en nyckelfaktor att personalens
behov kan sta i konflikt med
onskemdlen om bdttre kontinuitet. Det
gdr att utnyttja personalen bdttre
genom mdjligheterna till
schemaldggning till exempel.

l internationell jamforelse upplever
svenska patienter att de har samre
mojlighet att ha en fast lakar- eller
vardkontakt.

— Det dr i primdrvarden som mer
resurser behévs. Man behéver rigga
systemet sd att bdde sluten- och
oppenvdrd samarbetar bttre, sa
Lakarforbundets ordférande Heidi
Stensmyren.

(Dagens Medicin 2016-05-24)

fa kontakt med vardcentralen. En patient anger
exempelvis att "Mitt fortroende for vardcentralen
har Okat. Har varit kund har i sékert 30 ar.” En
annan patient patalar véardet av att ha haft samma
lakare i dver 20 ar.

Patienterna uppfattar lakarbristen

Intressant ar att manga patienter har gett hdga betyg
till sina vardcentraler, men samtidigt patalat en hel
del brister. En forklaring till detta kan vara att
patienterna &r i beroendestallning till sin vardcentral
och darfor inte vill ge laga betyg. Vidare var enkat-
fragorna ganska generella till sin karaktar, vilket
beror pa att samma enkat aven delades ut till verk-
samheter inom psykiatri och tandvard. Se bilaga 1.

De vanligaste negativa synpunkterna handlar om att
patienter far olika ldkare vid sina besok, att det
saknas lakare eller att det kan vara svart att byta
ldkare om man inte ar néjd med den som man har.
En patient anger exempelvis att P& grund av att
man inte har samma lakare tycker jag att det saknas
en helhetssyn. Det finns for lite personal, speciellt
ldkare.” En annan patient sager att ”’Pa sistone har
det inte varit den kontinuitet i motet med lakare som
jag hade/upplevde tidigare.”

Aven bemétande dr en faktor som kommer upp som
negativa synpunkter. En patient anger att *’Jag har
vid enstaka tillfallen traffat pa en lakare med ett
sarkastiskt och daligt forhallningssatt, men han
verkar inte vara kvar. Det ar viktigt med ett bra
bemdtande!”” En annan patient sager ’Jag ar mycket
noéjd med sjukgymnaster, skoterskor och labb-
personal. Daremot ar jag mindre n6jd med lékare
(ar en flitig patient), sa lakarna drar ner betyget.”

I intervjuer med ledning och personal framkommer
att bristande kommunikation mellan patienter och
hyrldkare och/eller mellan hyrldkare och &vrig
personal forekommer. | dessa fall handlar det saledes
inte om nagon medicinsk kompetensbrist hos hyr-
l&karen, daremot kan bristande kommunikation inne-
béra en patientsakerhetsrisk.
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Vad ska vardgivarna gora?

Samtliga landsting som har varit foremal for IVO:s tillsyn 2015/16 har fatt krav pa
att redovisa atgarder, dvs. komma in med en redogdrelse for hur de brister som har
uppméarksammats inom primarvérden ska hanteras. Atgarderna galler framforallt
hur man ska lésa bemanning pa kort och lang sikt, forbattra primarvardens egen-
kontroll och introduktionen av hyrldkare samt dka kdnnedomen om anmaélnings-
skyldigheten till IVO nér det galler personal som kan vara en fara for patient-
sékerheten.

| detta kapitel presenteras 6versiktligt hur landstingen avser att atgarda de brister
som IVO har funnit i samband med tillsynen. | bilaga 3 ges en mer detaljerad
beskrivning av vad respektive landsting genomfor eller planerar att genomféra
utifran patalade brister.

Fast bemanning ar énskvart men en utmaning

Som framgar av tidigare kapitel visar tillsynen att samtliga granskade landsting
hade lakarvakanser inom primarvarden vid inspektionstillfallet och att vissa
vardcentraler i huvudsak drivs med hyrlékare. Flera landsting anger att de under
flera ar arbetat med att forsoka rekrytera lakare med hjélp av olika rekryterings-
modeller och projekt. Sammanfattningsvis redovisar landstingen framforallt
foljande atgarder gallande bemanning pa kort och lang sikt:

» utbildningssatsningar

» nya ersattningsmodeller

» 0Oversyn av avtal och rekrytering av hyrlékare
>

identifiera faktorer som skapar intresse for anstéllning i landstinget och
inom primarvarden

Ndgra landsting har ocksa 6ppnat, eller planerar att 6ppna, nya vardcentraler i syfte
att forbattra patientsakerheten och arbetsférhallandena samt genomfora olika typer
av utbildningssatsningar. Det handlar da om att landstinget exempelvis dppnar en
sarskild akutvardcentral eller en akademisk vérdcentral/utbildningsvardcentral.*®

| intervjuer med ledning och personal understryker ett flertal att det verkar svart for
vardgivaren att ensam klara av bemanningsfrdgan och att det behovs en nationell
samordning for att forbattra situationen vid landets vardcentraler.

18 En akademisk vardcentral innebér att man knyter samman utbildning, utveckling och forskning fér primérvarden med
vardagen pa vardcentralerna, rehabiliteringsenheter, médravards- och barnavardcentraler mm.
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0000000000000 |
Verksamhetschef beklagar
att en patient inte fick ratt
vard tidigare

SVT Nyheter Sérmland berdttar i
augusti 2016 att IVO riktar kritik
mot en vardcentral i Sérmland.
Detta efter en anmalan fran
patienten vars diagnos om blod-
cancer fordrojdes pa grund av
lakarmissar.

— Det som intraffat ar ytterst
beklagligt. Patientens trétthet
borde ha uppmarksammas. Det
hade varit rimligt att ta ett
blodprov tidigare, sager
verksamhetschefen.

Ett blodprov kunde ha avsldjat att
patienten led av leukemi. De tre
hyrlakare som var inblandade i
varden arbetar inte ldngre vid
vardcentralen. Som en
delférklaring till det intréffade
anger verksamhetschefen
problemet inom varden att
rekrytera lakare.

— Vi har liksom manga andra
vardcentraler svarigheter med
kontinuiteten nar det galler |akar-
besdk. Bristen innebar att
patienten kan fa traffa olika lakare.
Vijobbar nu med nya rutiner for
att det ska bli battre.

Hur ser du pd att ni fick kritik redan
forett dr sedan i ett liknande
drende?

— Det tydliggor annu mer
betydelsen av att vi har riktlinjer
och rutiner som fungerar.

Men vad dr det som sdger att det
inte kommer upprepas?

— Vi kommer dven fortsattningsvis
tvingas hyra in personal. Sa ar det.
Men nar vi gor det ska det ske med
kontinuitet. Vi ska ocksa sdkra
kvaliteten genom att starka
informationsutbytet inom
personalgruppen.

(SVT, 16/8-16)

Egenkontrollen ska starkas i landstingen

Det ar av stor vikt att vardgivaren gor egen-kontroller av
hyrlékares insatser i den omfattning och frekvens som
kravs for att sakra verksamhetens kvalitet. Av tillsynen
framgar dock att det Overlag saknas systematik i
vardcentralernas egenkontroll. Vanligtvis ar det 6vrig
personal som uppméarksammar verksamhetschefen pa
situationer nér en hyrlékare inte fungerar. Denna typ av
intern kontroll &r visserligen bra, men inte tillracklig.

Av de atgarder som redovisas fran landstingen framgar att
vardgivarna framst avser att utvidga och sakerstalla rutiner
for systematisk egenkontroll. Det kan t.ex. handla om att
man i verksamheten genomfor stickprovskontroller av
journaler for att bilda sig en uppfattning om hyrlékarens
arbetssdtt och medicinska kunskaper. Det kan ocksa
handla om att tydliggéra verksamhetens ansvar for att
lokal rutin for bevakning av skickade remisser och
mottagna svar finns och anvands, och dér foljsamheten till
denna rutin kontrolleras enligt primarvardens interna
kontrollplan med utdata fran journalsystemet. Se bilaga 3.

For det fortsatta arbetet med att forbattra den systematiska
egenkontrollen i verksamheterna ar det av stor vikt att
landstingen &r klara 6ver vilka atgarder som kravs och
foljer upp att atgarderna har haft effekt.

Vardgivarna sakerstaller att tid finns for introduktion

Som framgar av tidigare kapitel bedémer IVO att det ar
nddvandigt att avsatta mer tid for introduktion for hyr-
lakarna vid vardcentralerna. Flera vardgivare redovisar att
de ska fortydliga rutiner for introduktionen, t.ex. genom att
skapa ett tydligt landstingsovergripande introduktions-
material, samt sékerstélla att tillrdckligt med tid ar avsatt
for introduktion. Ett landsting redovisar ocksa att man
avser att genomféra uppfoljningar av det landstings-
overgripande introduktionsmaterialet. Se vidare bilaga 3.
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Enskilt klagomal 2013

Enligt anmalan har patienten sokt
vardcentralen pa grund av vark i
nacken sedan oktober 2012 och
fatt varktabletter utskrivet. D& MR
(magnetrontgen) genomfordes
konstaterades att patientens vark
berodde pa metastaser pa fyra
stallen i kroppen, bland annat
mellan tva kotor.

Patienten anser att uppfdljningen
varit bristande da hon patalat en
sjukdomshistoria med malignt
melanom (hudcancer) elva ar
tidigare och kraftig viktnedgang i
samband med besoken pa
vardcentralen.

IVO finner vid sin granskning av
anmalan brister i vardférloppet.
IVO konstaterar att |dkarbristen,
som ledde till s& manga olika
lakarkontakter, forsvarade
handlaggningen och bedéms vara
en forklaring till fordréjningen av
diagnos samt bristande
uppféljning.

Det ar i detta avseende en
patientsakerhetsrisk att brister i
dokumentationen gor att viktig
information som uttalad vikt-
minskning samt tidigare operation
av malignt melanom tappas bort.
IVO framhaller vidare vardgivarens
ansvar for att organisera halso-
och sjukvarden pa ett patient-
sakert satt i samband med att
inhyrda lakare anlitas i sjukvarden.

(Dnr: 35310/2013)

Utbildning om anmalningsskyldigheten till IVO
Samtliga landsting har pad begéaran redovisat hur de
sékerstéller att anmalningsskyldigheten till IVO uppfylls
nér det géller legitimerad personal, som kan utgdra en fara
for patientsdkerheten.

Landstingen redovisar framforallt utbildningsinsatser for
verksamhetsledning och/eller personal som atgard. | ett
landsting redogors &ven for hur nya verksamhetschefer i
borjan av sin anstélining traffar chefsldkare for en
introduktion i patientsdkerhet, handldggning av patient-
namndsarenden, genomgang av rutiner, rutin for personal
som involverats i en allvarlig handelse samt anméalnings-
plikt av riskpersoner.

Riskanalys géllande hyrlékare

Vardgivaren ska ansvara for att det finns ett lednings-
system for verksamheten. Med stod av ledningssystemet
ska vardgivaren planera, leda, kontrollera folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten.*®

Ett landsting redovisar sitt arbete med en riskanalys®® fran
2013 gallande anvandandet av hyrlakare i priméarvarden.
Anledningen till att landstinget genomforde en riskanalys
var att man ville belysa riskfaktorer vid anvéndandet av
hyrlakare. | riskanalysen anges bland annat att frekvensen
av avvikelserapporter med hyrlékare involverade har dkat
under de senaste aren. De genomforde riskanalysen utifran
ett patientsakerhetsperspektiv och landstinget identifierade
ett flertal risker.

IVO &r mycket positiv till att landstingen genomfor risk-
analyser géllande hyrpersonal och vad personalbrist kan
innebara for vardkvaliten. Flera risker som det nu aktuella
landstinget identifierade 2013 ligger i linje med vad som
nu har framkommit av IVO:s tillsyn. Nedan presenteras
nagra av landstingets identifierade risker, bakomliggande
faktorer och de atgarder som bor vidtas.

% 3 kap. 1-2 §§ SOSFS 2011:9.

2 syftet med en riskanalys &r att identifiera risker och ta fram férebyggande &tgarder innan n&got har hant. Det handlar
om att identifiera, bedéma och atgérda orsaker eller omstandigheter som skulle kunna leda till en vardskada. En
riskanalys gors ocksd manga ganger nar en vardskada har intraffat. Detta for att identifiera systemfel och darmed kunna

vidta adekvata atgarder.
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Tabell 1: Redogorelse av nagra risker, bakomliggande faktorer och atgardsforslag i samband med
anvandandet av hyrlakare i primarvarden. Sammanstallt utifran en riskanalys i ett landsting.

Risk

Avsaknad av fast lakare ger
samre kvalitet i
handlaggningen av patienter
med hdg vardkonsumtion.

Lakaren far inte tillracklig
introduktion vid ankomst for att
trygga patientsakerheten.

Viktiga delar i introduktion som
ar av betydelse for
vardkvaliten missas.

Utebliven vardplanering for
patienterna.

Vardcentalen far lakare som
inte ar kontrollerad av
leverantéren mot SoS géallande
anmarkningar och legitimation,
vilket &ventyrar
patientsékerheten.

Dalig uppféljning av
patienternas pabdrjade
behandling.

Patienten erhaller ett flertal
diagnoser av vilka nagon eller
nagra kan vara felaktiga och
leda till felaktig behandling vid
besok hos annan vardgivare

Nyttan av patientens
sjukdomshistoria vags inte in i
behandlingen. Detta kan i
férlangningen drabba tredje
person samt riskera fler besok,
vilket kan ge undantrangnings-
effekter.

Risk for utebliven
dokumentation vid
overlamnande och
Overtagande av patient.

Fordréjd behandling pa& grund
av att remisser inte kommer
ivag i tid.

Kaélla: Landstinget i Vastmanland

Bakomliggande faktorer

Brist p& allmanmedicinska
specialister.

Tid finns inte hos personal for
introduktion av hyrlakare och
det finns brister i
introduktionsmaterial pa
vardcentralen.

Kvalitetsbrister finns i
introduktionen som kan se
olika ut for varje vardcentral.

Hyrlakaren kanner inte till
landstingets kvalitetsmal och
saknar kunskap om
landstingets instrument for
vardplanering.

Brister i kravspecifikationen
vad som ska vara kontrollerat
enligt kontrakt.

Lakarna &r oftast
korttidsanstéallda pa
mottagningen.

Okunskap hos lakare och
varierade rutiner i Sverige.

Som tillféllig lakare har man
inte tillracklig kAnnedom om
patientens sjukdomshistoria
och hinner inte lasa in sig och
maste rekommendera ett
besok till.

Bristande féljsamhet till
mottagningens rutiner alt.
rutiner for 6verlamnande och
Overtagande saknas.

Lékare kanner inte till
mottagningens rutiner for
remisshantering.

Atgéardsforslag

Rotationssystem for lékare under
utbildning (ST) primarvard/-
sjukhusvard.

Tid for introduktion vid I&karens
ankomst bor avsattas. Skapa ett
tydligt landstingsdvergripande
introduktionsmaterial.

Skapa ett tydligt
landstingsévergripande
introduktionsmaterial.

Tydliggora rutiner i
introduktionen. Fortydliga
kompetenskraven i
kravspecifikationen.

Fortydliga kravspecifikationen att
det tydligt ska framga att varje
lakare &r kontrollerad via SoS.
Majlighet till vitesférelaggande
vid avtalsbrott ska framga av
kravspecifikationen. Avrop och
kontroll ska ske centralt inom
resultatomradet.

Sakerstélla rutiner pa
vardcentralen for vidare
handlaggning av patienters
behandling som startats av
korttidsanstalld lakare.

Tydliggora foljsamhet till
verksamhetens diagnoslathund
pa mottagningen vid introduktion.

Anpassade tidsbocker,
individuellt.

Sakerstélla rutiner pa
vardcentralen och tydliggora for
lakaren vid introduktion.

Sakerstélla rutiner pa
vardcentralen och tydliggéra for
lakaren vid introduktion.
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Bilaga 1: Tillvdgagangssatt

Syftet med rapporten &r att belysa tillsynens iakttagelser frdn 21 inspektioner av
primarvarden i 7 lan genom en innehallsanalys av beslut, intervjuer, enkéter och
andra rapporter. Huvudsakliga fragestallningar &r:

» Hur ser lakarbemanningen ut vid de tillsynade verksamheterna?

» | vilken utstrackning tillampas egenkontroll avseende det arbete som hyrlékare
utfor i verksamheterna?

Hur ser introduktionen ut for hyrlékare?

» Kanner verksamheterna till skyldigheten att anmala legitimerad halso- och
sjukvardspersonal som kan utgora en fara for patientsakerheten?

» Vad tycker patienter personalens kompetens, sin delaktighet, information som ges,
fortroende for personalen och hur nojda ar de varden som ges?

Tillsynsmetod
Inspektioner: Sammanlagt genomfordes inspektioner vid 21 vardcentraler under

2015/16. Dessa inspektioner ar fordelade mellan sju landsting, vilket innebér tre
inspektioner per landsting. Vardcentralerna valdes ut slumpvis. En utgangspunkt
for tillsynen var att vakanser inom verksamheter och ¢kad rérlighet hos halso- och
sjukvardspersonal kan medfora patientsakerhetsrisker.

Enkater till patienter: For att fanga in patienters uppfattning om sin vardcentral
delades 10 enkater ut till patienter vid respektive vardcentral. Svarsfrekvensen var
71 procent. Enkaterna ar slumpvis besvarade och samlades in av vardcentralerna
under en vecka efter IVO:s besok. | enkaten stalldes fragor pa en skala 1-5 (dar 1
innebdr "inte alls” och 5 ”absolut”) om de anser att: personalen ar kunnig, att de ar
delaktiga i sin vard, de far den information de behdver, de har fortroende for
personalen, de skulle rekommendera andra att soka vard pa sin vardcentral och i
vilken grad de &r nojda med sin vard. Eftersom samma enkater dven delades ut till
patienter inom psykiatrisk vard och tandlakarvard var fragorna relativt generalla i
sin karaktar.

Avgransningar och kallor
| projektet, dar primarvarden ingar, har dven psykiatrisk vard och tandlékarvard

tillsynats i tva landsting. | denna rapport redovisas dock endast resultaten fran
tillsynen inom priméarvarden. Tillsynen skedde under hdsten 2015 och varen 2016.
De kallor som ligger till grund for rapporten ar 7 tillsynsbeslut gallande landstingen
i Dalarna, Gavleborg, Uppsala, Sérmland, Véstmanland, Varmland och Orebro.
Besluten omfattar inspektioner vid 21 vardcentraler. Aven 149 enkitsvar, lex
Maria-anmalningar, artiklar och andra rapporter ingar som underlag for rapporten.
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Bilaga 2: Tillsynade verksamheter

Tabell 2: Vardcentraler i de lan dar IVO har genomfort tillsyn samt redovisning av atgardskrav for
respektive landsting.

Landsting

Dalarna

Gavleborg

Uppsala

Soérmland

Varmland

Vastmanland

Orebro

Vardcentral

Vardcentralen Norslund
Grangesberg vardcentral
Domnarvets vardcentral
Sandviken Sédra Halsocentral
Hofors Halsocentral
Stromsbro Halsocentral

Heby vardcentral
Huslakarcentrum

Arsta vardcentral
Vardcentralen City
Navertorps vardcentral
Torshalla vardcentral
Vardcentralen Skare
Herrhagens vardcentral
Storfors vardcentral

Familjelakarenheten

Sala Vasby vardcentral

Backby vardcentral

Karolina vardcentral

Lillans vardcentral

Angens véardcentral

Kommun

Falun
Grangesberg
Borléange
Sandviken
Hofors

Gavle

Heby

Enkdping

Uppsala
Eskilstuna
Katrineholm
Torshélla
Karlstad
Karlstad
Storfors
Norberg

Sala

Vasteras
Orebro

Orebro

Orebro

Atgardskrav

Bemanning pa kort och lang sikt,
egenkontroll och anmalnings-
skyldigheten.

Bemanning pa kort och lang sikt,
egenkontroll och anmélnings-
skyldigheten.

Bemanning pa kort och lang sikt,
egenkontroll, anméalnings-
skyldigheten och bevakning av
provsvar och remisser.

Bemanning pa kort och lang sikt,
avvikelserapportering och
anmalningsskyldigheten.

Bemanning pa kort och lang sikt
och anmaélningsskyldigheten.

Redovisa atgarder efter egen
riskanalys, stéarka bemanningen
pa lang sikt, egenkontroll,
introduktion och anmalnings-
skyldigheten.

Bemanning pa kort och lang sikt,
egenkontroll, introduktion,
bevakning av provsvar och
remisser och anmalnings-
skyldigheten.
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Bilaga 3: Redovisade atgarder

Tabell 3: Oversiktlig summering av redovisade atgarder fran landstingen géllande bemanning pa kort
och lang sikt inom primarvarden.

Landsting

Dalarna

Gavleborg

Uppsala

Sérmland

Varmland

Redovisade atgarder

v

v

<

AN N

Har inom priméarvarden anstallt ca 100 ST-lakare som nu utbildas och ska vara
fardiga distriktlakare inom senast fem ar.

Efter utbildning har landstinget en rad atgarder s att dessa lakare, nar de ar klara
allmanspecialister, stannar kvar som distriktslakare och inte tar arbete som
hyrlékare.

| syfte att avlasta distriktslakarna har landstingetgjort det méjligt att pa kort sikt tillféra
fler kollegor till primarvarden genom att erbjuda andra specialisteratt under kortare
perioder tjanstgora i primarvarden med ett Ionepaslagunder denna period (detta ar
ett forsok att minska pa anvandandetav hyrlakare och istéllet komplettera
lakarbemanningen med ldkare som &r vél insatta i hur sjukvarden i landstinget ar
organiserad samt tillféra specialistkompetens).

Redovisning av en riskanalys genomford av landstinget i samband med under-
bemanning av befintliga lakartjanster vid en vardcentral i lanet. Beskrivna atgarder
handlar om vad man kan gora for att géra verksamheten i primarvarden sa
patientsaker som majligt, men &ven minska sarbarheten i situationer d& en hog
andel av de ordinarie lakartjansterna ar vakanta, och istéllet besatta med lakare som
har en kort tjanstgoringstid pa enskild vardcentral (t.ex. genom en fordelning av
arbetsuppgifter, som tidigare enbart legat pa lakare, forlangs den avsatta tiden per
patient i lakarnas tidbdcker.)

Regionen har analyserat nuvarande lakarresurser utifran behov, pensionsavgangar
och normal rorlighet pa arbetsmarknaden. Analysen ger vid hand att ett ytterligare
tillskott av ST- lakare ar nddvandigt. Beslut har fattats under hosten att férdelningen
av ST -lakare i Regionen skall férandras med en pétaglig forskjutning till férman for
primarvarden.

Antalet ST-lakare inom allmanmedicin ligger pa ca 60, en rimlig niva att uppna ar
100 inom ett par ar for att trygga kompetensforsorjningen.

Har infort ett s.k. "kliniskt basar” for att underlatta rekrytering av de lakare med
svensk bakgrund som &tervander efter lakarexamen utomlands.

Utlandsrekrytering fortsatter — dock i begransad skala.

"Snabbspar” for flyktingar har inforts och starker férhoppningsvis allmant
lakarbemanningen pa sikt i regionen.

Inférande av en landstinggemensam kompetensforsorjningsprocess (en enhetlig och
samordnad process for kompetensforsorjning i hela landstinget) som innebér att
kompetensforsorjningsplaner arbetas fram pa alla nivaer. Planerna ska innehalla en
skattning av kompetenslaget pa kort och lang sikt, handlingsplaner for framtida
behov och vilka atgarder som behdver goras for att na dit.
Kompetensforsorjningsplanerna ska aggregeras och diskuteras pa olika nivaer for
att som sista steg bearbetas pa landstingsévergripande niva och ligga till grund for
landstingsovergripande strategiska atgarder.

Har skapat ett gott utbildningsklimat for AT-lakare med god handledning dar AT ska
fa en god inblick i hur en god priméarvard fungerar.

Har senaste aren gjort en intensiv satsning pa att rekrytera ST-lakare (malsattning
65 mot nuvarande 59).

Skapa en ny ersattningsmodell for primar- och beredskapsjour inom primarvarden.
Identifiera och mojliggora faktorer som gor att arbetsomradet blir attraktivt.
Kompletterande underlakartjanstgéring (Kult).

Ett projekt med en utbildningsvardcentral &r under uppbyggnad.

Oversyn av lakarnas arbetsuppgifter med syfte att frigora tid for varden och 6ka
patientnyttan.
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Oka antalet lakarassistenter till sommarpraktik pa en VC.
Kompletterande underlékartjanstgoring (Kult).

Startat konceptet Akademisk vardcentral (AVC).

Inget anstallningsstopp for lakarna inom allmanmedicin.

Véastmanland Genomférd riskanalys géllande anvandandet av hyrlakare.
Rotationssystem for ST-lakare under utbildning: primarvard/sjukhusvard
En primarvardsakut i Vastmanland ska 6ppna.

Endast avtal med storre leverantrer och begransa antalet leverantérer genom att
stalla ratt krav i kravspecifikationen.

Tydligare upphandling av hyrlakare och centraliserat avrop infor anstéllning.

SN N N N N NN

s

Orebro Framtagandet av en ny struktur for kontroll av kompetens och bemanning med
tillfalligt anstalld personal vid vardcentralerna. Langsiktiga atgarder ska knyta
samman vardkedjan via ett effektivare resurs- och kompetensutnyttjande mellan

professioner och verksamheter.
v' Samordning via en HR-koordinator mojliggdr 6versyn och sakra arbetsformer.

v' Kompetensstege vid avrop har inrattats:1) Specialistkompetens inom allmanmedicin,
2) specialistkompetens inom annat omrade/ST-lakare och 3) Leg. lakare efter
kommunikation mellan verksamhetschef och omradeschef).

Tabell 4: Redovisade atgarder fran landstingen géllande forbattring av primarvardens egenkontroll
och féljsambhet till rutiner.

Landsting Redovisade atgarder

Dalarna v' Priméarvarden Dalarna staller idag via upphandlingsavtal tydliga krav p&
bemanningsforetagen att hyrlakare i primarvarden ska ha specialistkompetens i
allménmedicin.

v" Verksamhetschefens ansvar for vardcentralens primarvardsuppdrag stottas nu
inom landstinget via forstarkt ledning for den offentliga primarvarden (detta genom
tillsattning av divisionsledning for hela primarvarden samt forstarkt administration
for Halsovalet).

v' Aktuell information om lakare som engageras via bemanningsforetag far
verksamhetschefen via

. lakarens CV inklusive uppgifterom utbildning och tidigare tjanstgéringar

. referenstagning genom de personer som lékare och bemanningsforetag uppgivit
som referenter

. de omdémen som verksamhetscheferskrivit efter lakarens tidigare avslutade
tjanstgoringar vid enheter i primarvarden Dalarna (dven muntliga kontakter tas).

v' Landstingets HR-avdelning har for primarvardens del en anstélld samordnare som
handlagger rekryteringen av korttidsvikarier. Det finns en klar "checklista" av vilken
det framgar vad som &r verksamhetschefensansvar respektive HR:s ansvar vid
rekrytering avkorttidsvikarier.

Gavleborg v" Regelbundet och med avsikten att arligen bestka samtliga verksamhetsomraden i
en sa kallad "patientsékerhetsrond” féljer ledningen for division primarvard upp
patientséakerheten. Detta genom att inhdmta information kring avvikelser, besok
och samtal med anstéllda inom valda verksamhetsomraden och darefter samtal
med aktuell ledningsgrupp for respektive verksamhetsomrade.

v" Egenkontrollen av tillfalligt anstélld personal sker efter kontroll av dennes insatser
bade gallande journalféring samt omdémen fran évrig personal. Varije tillfallig
lakare bedéms enligt en mall som aterférs till var bemanningsenhet som intern
referens.

Uppsala v' Arbetsgivaren kontrollerar tillfalliga lakares yrkeslegitimation samt begar utdrag
frdn IVO och Socialstyrelsens register 6ver legitimerad halso- och sjukvards-
personal. | de fall bemanningstjanster avropas frdn bemanningsféretag ska
bemanningsféretaget, enligt kraven i upphandlingen, genomféra motsvarande
kontroll.

v' Bemanningsforetagen ska presentera tva skriftliga referenser fran tidigare
uppdragsgivare inom priméarvard.
v' Genomforda kontroller ingar som ett krav for hantering av anstallningsérenden i
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arbetsgivarens elektroniska rekryteringsverktyg.
v' Framtagande av en rutin for uppfoljning av tillfélligt anstélld personal.

v/ Stickprovskontroller av journaler for att bilda sig en uppfattning om tillfalligt
anstalldas arbetssatt och medicinska kunskaper (en rutin for detta har tagits fram
som stod for verksamhetscheferna).

v" I landstingets regelverk for remisser och svar tydliggérs verksamheternas ansvar
for att lokal rutin for bevakning av skickade remisser och mottagna svar finns och
anvands. Féljsamheten till dessa rutiner kontrolleras enligt primarvardens interna
kontrollplan med utdata fran journalsystemet.

Soérmland v" Verksamhetschef ansvarar for att det finns en rutin avseende signering av
provsvar/remissvar da lakare slutar eller ar ledig langre 4n en vecka.

v' Paflera vardcentraler finns kdsystem for patienter med kroniska diagnoser, ex
diabetes.

v" Medicinska sekreterare har bevakningsuppdrag avseende remisser och provsvar
dar obesvarade remisser efterlyses regelbundet till den klinik remissen stallts.

v/ Laboratoriepersonal gér regelbunden bevakning av provbestéliningar dar prover
inte ar tagna alternativt tagna och skickade till Unilabs men déar
Varmland Inte aktuellt.

Véastmanland v' Stalla tydliga krav i kravspecifikationen, ex att folja angiven dikteringsmall i
géallande journalsystem.

Orebro v' Skarpt krav vad géller att félja systematisk egenkontroll enligt faststalld
overenskommelse for sjukvarden.

v' Alla verksamheter med hyrlakare forbinder sig att lamna utvardering (faststalld
blankett finns och ska anvandas).

v' Sakerstalla kommunikation enligt SBAR inom verksamheterna méjliggor tydlighet
for alla medarbetare och aven att risker kan uppméarksammas.

v" Dokumentation fortldpande och avvikelsehantering enligt rutin.

Tabell 5: Redovisade atgarder fran landstingen géllande forbattrad introduktion av hyrlédkare inom
primarvarden.

Landsting Redovisade atgarder
Dalarna Inte aktuellt.

Gavleborg Inte aktuellt.

Uppsala Inte aktuellt.

Soérmland Inte aktuellt.

Varmland Inte aktuellt.

Véastmanland v' Tydliggora rutiner i introduktionen

v' Fortydliga kompetenskraven i kravspecifikationen
v' Tid for introduktion vid lakarens ankomst bor avsattas.
v

Skapa ett tydligt landstingsovergripande introduktionsmaterial och om behov finns
kompletteras med lokalt material.

Uppféljningar av det landstingsovergripande introduktionsprogrammet.

AN

Orebro v' Skarpt krav vad galler att folja introduktion enligt faststalld 6verenskommelse for
sjukvarden.
v' Sakerstalla kommunikation enligt SBAR inom verksamheterna méjliggor tydlighet
for alla medarbetare och &ven att risker kan uppméarksammas.
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Tabell 6: Redovisade atgarder fran landstingen géllande 6kad kannedom om anmalningsskyldighet

till IVO.

Dalarna

Gavleborg
Uppsala

Sérmland

Varmland
Vastmanland

Orebro

KSR X

Verksamhetsansvariga har via centrala patientsékerhetsavdelningen rutiner och
stod for att fullt ut hantera ansvaret kring anméalningsskyldigheten.

Cheflékare deltar i verksamhetschefsmoten regelbundet for diskussion kring
patientsdkerhetsfragor i stort samt angdende enskilda patientsikerhetsarenden.
Enligt rutin ska verksamhetschef kontakta cheflakare vid misstanke om vardskada
alternativt misstanke om att en legitimerad personal kan utgéraen
patientsakerhetsrisk.

Fortydligande av regelverket gallande skyldigheten att anmala.

Nya verksamhetschefer som anstélls i primarvarden far i samband med sin
introduktion information om patientsékerhetslagen och anmalningsskyldigheten
enligt 3. kap 78.

Patientsakerhetslagen och anmalningsskyldigheten ta upp I6pande pa chefsmoten
som paminnelse till samtliga chefer.

Verksamhetscheferna ska varje ar uppdatera sin lokala rutin for avvikelse-
hantering. Dar ingar som en punkt att alla medarbetare ska k&anna till att och hur
de ska rapportera handelser, patientsakerhetsrisker och tillbud.

All nyanstalld personal inbjuds till en introduktionsdag dar 1,5 timmar agnas at
patientsakerhet med bl.a. genomgang av anmalningsskyldigheten.

Nya verksamhetschefer tréffar i borjan av sin anstéllning chefslékare for en
introduktion i patientsakerhet samt diskussion och genomgang av rutiner for lex
Maria, enskilda klagomal, handlaggning av Patientnamndséarenden, rutin for
personal som involverats i en allvarlig handelse samt anméalningsplikt av
riskpersoner.

Utbildningsinsats kvartal 3 2016.
7 § PSL har lyfts och diskuterats pa aktuella chefsnivaer.

Alla narsjukvardens ledningsgrupper far genomgang av gallande regelverk.

Verksamhetschefens vardgivaransvar tydliggérs med kopplat medicinskt ansvar
via medicinskt ansvarig lakare (MAL).
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