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Patientsikerhet vid firekomst av inhyrd {dkare

Sammanfatining

For sammanfattning avgranskningens iakttagelser och bedémningar hénvisar vi till av-

snitt 3 i denna rapport.
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Patientsakerhet vid forekomst av intiyrd lakare

1. Inledning

i.1. Bakgrund

Av Regionstyrelsens uppfoljning framkomumier att regionens kostnader for inhyrd personal
Okar trots mél om minskade kostnader. Utéver sténdigt 6kande kostnader kan &ven risker

finnas ur ett patientsikerhetsperspekiiv om en verksambhet i stor utstrdckning bedrivs av
inhyrd personal.

Yrkeskategorin likare innehar, oavsett om denne #r anstilld av regionen eller som inhyrd,
ett medicinskt ansvar for patienters hiilso- och sjukvird samt en skyldighet att f6lja inter-
nastyrande dokument (plandokument, policys, riktlinjer, rutiner etc.). Detta for att sker-
stiilla patientsikerheten och undvika vArdskador, Om det inte &r sikerstillt att Iikare har
kinnedom om, samt tillimpar, gallandé styrdokument finns dven risker att de ¢ Gvergri-
‘pande pohtlska malsittningar fullméktige har antagit inte uppnds. Inom ramen for tdi-
gare revisionsgranskningar har framkommit att skillnader finns nér avtal tecknas med
fasta leverantorer kontra genom direktupphandling. Re'gionstyrélsen ar enligt reglemente.
ansvarig virdgivare i Region Norrbotten. '

1.2.  Revisionskriterier
s Kommunallag (SFS 2017:725)
e ‘Hilso- och sjukvirdslag (SFS 2017:30)
e Patientsikerhetslag (SFS 2010:650)
o Patientséikerhetsfﬁrord'r’ling (SFS 2010: 1369)

s Socialstyrelsens foreskrift och allméinna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsledningsarbete (SOSFS 2011:6)

o Regionfullméktiges plandokument
o  Ovriga for granskningen aktuella interna styrdokument (inkl. Regionens avtal for
bemanningstjinster)
1.3, Sufte och revisionsfragor

Syftet ned granskningen 4r att ge underlag for att beddina om Regionstyrelsen som
ansvarig vardgivare sakerstallt:

s att den hilso- och sjukvard lanets medborgare erhaller av inhyrda ldkare dr &nda-
‘milsenlig

¢ att den interna kontrollen inom omrédet dr tillracklig

1.4. Kontrollmal

Foljanide kontrolimal har ingétt i granskningen:

s Finns en tydlig ansvarsfordelning mellan leverantr av ih‘hyl"d idkare och regionen
avseende sitkerstdllande att uthyrd person arbetar patientsékert och enligt gél-
lande interna regelverk?
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Patientsékerhet vid forekomst av inhyrd l&kare

1.5

Sker en introduktion av irthyrda likare utifrfin en regiondvergripande sirskild ru-
tin (checklista)?

Ar detinom verksamheterna sikerstallt att inhyrda likare fir tilirickligt st6d i sitt
dagliga arbete? '

Finns dokumenterade riskanalyser (pé regiondvergripande och verksamhetsniva)
avseende patientsikerhetsrisker som kan komma uppsta av hog andel inhyrda 13-
kare? T.ex. infor sommaren,

Sker systematisk egenkontroll av hyrldkares insatser utifrén regiondvergripande
rutin vad giller hyrlikarnas insatser?

Vidtas &tgdrder mot bakgrund av genomforda riskanalyser och systematiska egen-
kontroller av liyrldkarnas insatser?

Vad efterfrdgar och erhdller Regionstyrelsen fér information och rapportering gil-
lande inhyrda ldkare kopplat till patientsdker vird?

Metod och avgrinsning

Granskningen har genomférts genom:

Insamling och analys av styran'dé dokument.
Inledande intervju med foretrddare fran upphandlingsenhetern.

Inh#mtning av uppg’lfter och statistik avseende vilka verksambheter som

upphandlat/anvint sig av inhyrd persunal under perioden januari till mars 2018
samt kontaktuppgifter till ansvariga verksamhetschefer f6r dessa

En'webbenkat som under juni 2018 skickades till samitliga verksambietschefer som
hade avropat/bemannat med inhyrda likare under januari, februari och/eller mars
2018, Totalt sindes enkétentill 31 verksambhetschefer och 27 av dessa besvarade

‘hela enkaten vilket motsvarar en svarsfrekvensen pa 87 %.

Utifrén erhlllen statistik-avseende forekomst av inhyrda ldkare har intervjuer
genomforts med totalt nio verksamhet‘s__fiiretréidare--i’nom fyra verksamheter:

o Medicinsk akutvirdsavdelning, Sunderby sjukhus
o Vuxenpsykiatrin, Sunderby sjukhus

o Linsklinik, Oron-nasa-hals

0 Hertso hdlsocentral

Avstammingsméte med representant for. Reglonstyrelsen, Regiondirekttr, HR-
direkéSr samt patientsikerhetssamordnare.

-Avstammng/kontakt med foretriidare inom Region Nerrbotten som genomfort

riskanalyser i verksamheten utifriin perspektivet inhyrd personal.
Sammanstillning av iakttagelser atifrin insamlade dokument, enkiit och
intervjuer i rapport. De som intervjuats for granskningen har haft méjlighet ait
faktakontrollera innehéllet i rapporten innan rapportens-offentliggéirande:
Rapporten har innan den faststillts kvalitetssiikrats av. Karin Magnusson,
revisionskonsult och Per Stalberg, certifierad kommuuial revisor, PwC.
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Patientsékerhet vid forekomst av inhyrd ldkare

2. Iakttagelser och bedomningar

2.1, Ansvarsfordelning
2.1.1. lakttagelser

P4 regionens intranit finns en sirskild ififormationssida for chefer bendmnd ”Inhyrd
vardpersonal”. Hr dterfinns information och gillande avtal for upphandling/avrop. Dess-
tom finns dér dven information om det uppdrag samtliga verksamheter har om att uppna
eit oberoende av inhyrd personal. Vidare framgér, utifrin vilket avtal som giller, hur pro-
cessen for att upphandla/avropa inhyrda likare ska ske. Ett sirskilt formuldr for upp-
dragsbeskrivning och som ifylls digitalt finns och ska anvéndas vid avrop. Formuldret
skickas sedan till upphandlingsenheten och en kopia till divisionschef.

1 Region Norrhotten finns tvl avtal som reglerar upphand]ing_ av lakare till regionens
verksamheter:

s "Avtal Allminspecialister till Hilsocentraler”
s “Avtal Specialistiikare och sjukskoterskor till Nir- och Linssjukvarden”.

*Allménspecialister till Hilsocentraler” dr ett avtal som utarbetats internt inom regionen
och som omfattar upphandling av allmédnlakare vid hilsocentraler. Dettridde i kraft
170101 Det uppges att vid utarbetande av avtalet deltog verksamhetsforetriidare for att
bidra med ett tydligt verksamhetsperspektiv. I arbetet deltog dven medicinskt salkkunnig
frén nérsjukvirdens ledningsgrupp (specialist i allménmedicin). Daremot framhalls att
vare sig regionens patientsikerhetsstrateg eller nigon av cheflikarna deltagit i framta-
gandet dv avtalstexten. Till upphandlingsunderlaget inglr tva avtalsmallar; "Avtalsmall A
—~ Fasta lakare” ach "Avtdlsmall B - Ramavtal”.

Vi noterar ait varken i dokumentet, "Administrativa foreskrifter, Bemannin_g_stiénster -
lakare till halsocentraler 2016” eller avtalsmallarna férekommer begreppet patientséker-
hett. Diremot finns en skrivning om att regionens avsikt dr att skapa hog kontinuitet av
inhyrda lédkare, Delia innebér att levererade bolag ska nyttja si fi roterande likare som
mdjligt per leveransomride. Féljsamhet till detta premieras &ven med erséttning enligt
avtalsmall A. Vidare noterar vi att begreppet virdgivare? heller inte anvinds i avtalen,

1 shvil avtalsmall A som avtalsmall B framg8r vilken kompetens och erfarenhet den av
bolaget uthyrda personen ska ha, vilket atagande denne har (t.ex. att sitta sig in i och f6lja
de foreskifter, policys, krav och rutiner som géller inom regionen), hur denne ska beméta
patienter samt ytterligare sex dtaganden sésom att signera journaler och avsluta arbetet si
att det inte frorsakar merarbete f6r regionen, T denna avtalsmall finns-dven ett avsnitt
gallande uppfoljning som anger att leverantSren pa begiran #r skyldig att medverka vid

1 Enhgt Soc:alstyrelsens termbank rekommenderad definition av Patientséikerhet. "Skydd mot
vardskada’,

2 Enligt Socialstyrelsens termbank rekommenderad definition av begreppet Vardgivare: “Statlig
myndighet, landsting och kommun i fraga om sddan hélso- och sjukvardsverksamhet som myndig-
heten, landstinget eller kommunen har ansvar for {offentlig vardgivare) samt annan juridisk person
eller enskild naringsidkare som bedriver héiso- ach sjukvardsverksamhet (privat vardgivare).”
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Patients&kerhet vid férekomst av inhyrd ldkare

ett uppfoljningsmote om si begérs frin regionens sida. Vid dessa méten kan t.ex. uppfolj-
ning av kvalitet i leveransen stimmas av.

Vi noterar att det i avtalstnall B finns et avsnitt- bendmnt "Leverantor” som specificerar
vad leverantdren ska sikerstilla gillande de lakare som kan kommia att hyras ut.

"Avtal Specialistlikare och sjukskdterskor till Nir- och Linssjukvirden” har Region Norr-
botten tillsammans med &vriga Norrlandsting (Vasterbotten, Vasternorrland och-Jimt-
land/Hérjedalen) gemensamt formulerat. Detta ska anvindas néar likare och sjukskdters-
kor iniom division Nérsjukvérd och division Linssjukvird ska upphandlas, Avialet tridde i
kraft 180214.

I avtalstexten framgar att leverantoren, via sitt eget kvalitetssakringssystem, ska siker~
stilla att det egna arbetet alltid utfors med vitt kvalitet och med precision. Vidare anges
att leverantdren ska anvéinda personal i den omfattning som krivs for att leverera till den
kvalitet som avtalet kréiver och att personalen ska ha adekvat kompetens och erfarenhet.

I den enkéit som genomforts i granskningen framg8r att ca 96 % av respondenterna anser
att de som ansvariga verksamhetschefer tar del av avtalets innehgll och att ca g3 % anser
att de har kunskap om avtalens innehéll (se Bilaga 1, Figur 1). Det innebér atf ca 4 % av
respondenterna anger att de infe tar del av avtalen som reglerar de inhyrda likarnas ar-
bete ochatt ca 7 % uppger att de inte vet om de har kunskap om avtalets innehéll och gil-
lande krav som finns pé verksamheten som bestéillande part aven inhyrd ldkare.

I intervjuer lyfts det fram att personal som arbetar vid upphandhngsenheten finns till-
gingliga som verksamhetsnéira chefsstdd som ska anviindas vid avrop/-upphandling av
Jakare, Vidare finns en funktion inom enheten som ansvarar for att handldgga de juridiska
avtalstextfragorna. Denna funktion har éven kontakt med regionens upphandlingsjurist
om det uppstar mer spe(:lﬁka och komplexa fragestallmngar

Av vir enkét framg8r att majoriteten av respondenterna, ca 82 %, instiimmer i att det
finns en tydlig ansvarsfirdelning mellan dem som ansvarig verksamhetschef och beman-
nmgsbolaget vad giller att den inhyrde lakaren arbetar patientsakert. Samtidigt innebér
detta att niira ca 18 % anser-att det inte finns.en tydlig ansvarsfordelning (se Bilaga 1, Fi-
gur 2). Vad giller en tydlig ansvarsfordelning avseende att den inhyrde Jakaren foljer reg-
ioninterna regelverk och riktlinjer 4r det en ' mindre majoritet av de svarande som anser
att s¥ dr fallet, 67,9%. Ca 25 % av respondenterna anser inte att det finns en tydlig an-
svarsfordelning som sikerstaller att inhyrde lakaren f6ljer régioninterna regelverk och
riktlinjer, medan drygt 7 % anger svaret vet ef pa detta pistdende.

Vid upphandlingsenheten finns en rutin som innebér att kontrollera.om en 1ikare innehar
giltig ¥ikarlegitimation samt om det finns aktuella drenden hos TVOs eller HSAN4 som:
berdr likaren. Av intervjuer framgér att om ett drende finns hos IVO eller HSAN 53 fir
berdrd verksamhetschef till sig-denna information, samt ansvarar for-att bedéma om lika-
ren kan vara-aktuell att ta in eller ej. Dessa kontroller ska, utifrin vad somuppges vid véra
intervjuer, ske trots att leverantdr vid undertecknande av avtal intygar dessa kontroll-

2 VO = Inspektionen fér vard och omsorg,
4 HSAN = Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd.

November 2018 Gav 23
Region Norrbolten
PwiC




Patients#kerhet vid forekomst av inhyrd [akare:

punkter. P& regionens intranét finns dven ett utarbetat formuldr for intern referenstag-
ning (se mer under avsnitt 2.5.1).

Niira 40 % av respondenterna anser att det saknas sérskilda rutiner som sikerstiller-att
Kontinuiteten i patientens virdprocess inte piverkas trots att det &ren inhyrd likare som
ansvarar for patientens vird. En stirre andel, 57 %, anger dock att det finns srskilda ru-
tiner som sikerstaller detia. Av fritextkommentarer framgar att sérskilda rutiner for att
sikra kontinuitet i varden kan vara introduktion, tydliggorande av rutiner, efterstriva
kontinuitet av hyrlakare, viirdprogram, arbetsbeskrivningar och signeringsratin.

I de intervjuer som genomférts beskrivs att ansvarsfSrdelningen mellan ansvarig verk-
samhetschef och det bemanningsforetag som anlitas framforallt tydliggors i de avtal som
fimns. Vid oklarheter finns st6d att i hos upphandlingsenheten. Flera av de intervjuade
uppger att de sjalva forstker undvika att ha direktkontakt med bemanningsféretagen.
Ambition #r istéllet att den huvudsakllga kontakten ska via upphandlingsenheten.

Vidare framkommer vid intervjuer-att det finns utmaningar kopplat till méjligheten for
verksamhetérna att hinna ta reda pé information om en Jikare samt kontrollera referenser
i de fall verksamhetschefen erhallernamn ph lakaren med kort varsel innan uppdraget ska
paborjas. Som exempel lyfts det fram att det ibland inte hurnits med att ta referenser och
déirfor har verksamheterna fitt en likare som inte fungerat inom andra verksamheter i
linet. Hade verksamhetscheferna i dessa fall kunnat inh#mta denna information i id
hade verksamheterna dven kunnat tackat nej till berord lakare, om s& funnits lampligt.

2,1.2, Bedimning

Vi beddmer att det il 6vervigande del finns eﬁ tydlig ansvarsfrdelning mellan leveran-
tor av inhyrda likare och regionen avseende silkerstittandet ait uthyrd personal arbetar
patientsikerhet och enligt gillande interna reg_elverk.. _

Vir beddmning baseras pi att ansvarsfordelningen tydhggors i de avtal som sluts mellan
regionen och leverantéren. Genom var enkat och vra intervjuer bekraftas édven bilden att
en majoritet av verksamheterna anser att ansvarsfordelningen ar tydlig. Samtidigt #r det
viktigt att framhalla att det finns verksamheter som inte anser att ansvarsfordelningen ar
helt tydlig.

2.2, Introduktion av inhyrda likare

2.2.4. lakitagelser

I sAvil avtalsmall A som avtalsmall B tillhorande "Avtal Allménspecialister till Hélsocen-
traler” framgar att regionen ansvarar for att den inhyrda personen erhaller introduktion
‘och information kring rutiner, riktlinjer, instruktioner och system hénforliga till verksam-
Theten. Av intervjuer med upphandlingsenheten framgér att det #r den avropande verk-

samheten som ansvarar for uppligget i den egna verksamheten av inhyrda likares intro-
duktion.

Samtliga respondenterna i enkaten anger samtliga att inhyrda liikave fir introduktion i
samband med tjanstgdring. Ca 85 % anger att det sker i samband med fOrsta tjénstgoring-
en vid deras verksambhet och 15 % anger att introduktion sker i samband med varje tjanst-
goringstilifélle vid verksamheten (se Bilaga 1, Figur 3). Avintervjuer framgir att intro-
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Patientsikeitiet vid férekomst av inhyrd 18kare:

duktion av inhyrd personal ofta startar redan innan den inhyrde likaren tilltrétt hos be-
rord verksambet genom ett vilkomstbrev och introduktionsmaterial som i forviig skickas
till vederbérande. I materialet uppges exempelvis information om ansvarsférdelning, vad
som forvintas av likaren samt hur remisser bedéims. Aven en webbutbildning om VASs
finns med i introduktionen,

Vidare framkommer av enkiten att majoriteten, ca 89 %, anger att intraduktionen sker
enlig en mall/rutin som verksamheten sjalv har utarbetat (se Bilaga 1 Figur 4). Ingen re-
spondent anger att introduktionen sker enligt en regiondvergripande sarskild mall/rutin,
riedan ca 7 % angér att introduktionen sker enligt regionévergripande sérskild mall/rutin
med verksamhetsniira kompletteringar. I en av de intervjuer som genomforts for gransk-
ningen anges att det finns en regiontvergripande rutin fér introduktion av nya medarbe-
tare och att denna dven galler inhyrd personal. Rutinen #r uppritiad av regionens HR-
avdelning i mars 2018. I samtliga intervjuer uppges dock att lokala rutiner och checklistor
soin upprittats inom respektive verksamhet anviinds vid introduktion av inhyrd personal.
Vér granskning kan dock inte styrka att de lokala rutinerna utifrén nﬁgon tydlig styrning
brutits ned frén den regiondvergripande, vilket innebir att de lokala rutinerna dven kan
komma att skilja sig &t till innehall och omfattning inom regionen,

Gllande hur mycket tid som avsiits for introduktionen framgér av enkéten att den in-
hyrde fir i-2 timmars introduktion enligt ca 41 % av respondenterna och mellan 2 och 4.
timmars introduktion enligt 44 % av de svararide. Ingen respondent anger-att introdukt-
ionen tar mindre &n en halvtimme medan 4 % anger att 30 minuter till 1 timme avsitts..
11,1 % av de svarande anger att 4 timmars eller mér avsitts for detta dndamal (se Bilaga 1
Figur 5).

Lintervjuer beskrivs att tiden for i_x]'tmduk_t'ion skiljer sig &t beroende pi om det 4r en for
verksamheéten helt ny likare som hyrs in eller om det &r en likare som &terkommer gdng
efter annan.

1 séviél interviuer som i enkétsvaren framgir att det inom de flesta verksamheterna inte
finns krav p4 att den inhyrde likaren skriftligen ska bekréfta/signera att denne tagit del av
introduktionen, Endast ca 19 % av respondenterna i enkéten anger att inhyrda likare far
bekrifia/signera att de tagit del av introduktionen (se Bilaga 1 Figur 6).

Vidare fi'am_gé’m av enkitens svar att majoriteten, ca 93 %, anger att introduktionen inte
skiljer sig &t beroende pa vilket avtal som den inhyrde likaren uppbandlats utifrén (se
Bilaga 1 Figur 7). Limnade frivilliga kommentarer i enkiten for denna frigestallning 4r, s3
som tidigare tydliggjorts 1 granskningen, att introduktionen kan skilja sig &t beroende pd
om det &r en for verksamheten ny inhyrd lakare eller en vilkind, aterkommande likare.
En beskrivning som vi erhéller vid véra intervjuer &r att en helt ny inhyrd lakare vid hil-
socentralen erhaller en formiddags introduktion, Om }ikaren senare &terkommer i verk-
samheten sd ges cirka 2 timmars repetition f6r att konirollera s8 att alla administrativa
-system fungerar gillande behorigheter, eller om det tillkommit nya rotiner som lakaren
behéver kénna till.

5V/AS 4ren firkortning for Vardaministrativt system
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Patientstikerhet vid firekomst av inhyrd lakare

222  Beddmning

Vi bedGmer att introduktion av inhyrda l3kare inte sker i verksamheterna utifrin den reg-
iondvergripande framtagna checklistan, diremot ser vi att de flesta verksamheter utfor-
mat lokala rutiner som tillampas for introduktion av nya medarbetare.

Vi bedSmer att lokalt upprittade checklistor riskerar att skapa en variation gallande vil-
ken typ av introduktion som inhyrda Eikare erh3ller beroende pé avropande verksamhet,

samtidigt som vi ser positivt pé att checklistor tillskapats for att sikerstilla en systematisk
introduktion.

Vi ser det som positivt att en regiondvergripande checklista, som vid behov kan kémplett-
eras med lokala rutiner fér introduktion, tagits fram och hiller p 4tt implementeras i
verksantheterna. Detta kan enligt vAr bedSmning skapa forutsittningar fir en mer sam-
marballen introduktion av de lakare som hyrs in vid lanets sjukvirdsverksamheter,

2.9. Dagligt stod for inhyrd likare

2.3.1, lakttagelser

Av genomford enkitundersfkning framkommer att majoriteten av respondenterna, ca
06%, instamimer i pistiendet om att enithyrd Jdkare erhiller ett tillrackligt stod for att
kunna utfora sitt dagliga arbete i verksamheten (se Bilaga 1 Figur 8). Som exempel p4
verksamhetsnira stod som inhyrd Jikare erhiller nimns i enkitensvaren exempelvis stid
fréin verksamhetschef, enhetschef, planerare, sekreterare, medicinsk ridgivare, sjuksko-
terskor och likarkollegor. Vem som stodjer lakaren uppges bland annat bero pd vad {or
friga ldkaren behdver stéttning kring,

Flera av respondenterna anger att den inhyrde ldkaren har en utsedd kontaktperson som
lotsar denne vidare till ritt person vid frigestillningar. Aven i de intervjuer som genom-
forts lyfts det fram att det' inom verksamheterna gors mycket for att inhyrd persorial ska f&
det stéd de behdver. Det uppges att det dr upp till respektive verksambet att sikra ett till-
rickligt stéd. I intervjuer framhélls &ven vikten av att ha bra strukturér och stéd for att
verksainheten ska fungera patientsikert vid hég andel inhyrda lakare, Inom en del verk-
samheter lyfts det fram rutiner och arbetssétt som medfor att en ST-likare eller specialist-
lakare har tid avsatt for avstimning och attvid behov stédja inhyrd lakare i olika fragor.
Tnom andra verksamheter uppges att inhyrda l8kare aldrig &r énsamarbétande utan att
det alltid finns specialistlakare tillgingliga.

1 intervjuer beskrivs att ansvarig verksamhetschef ofta forsker stdmma av med inhyrd
likare hur arbetet fungerar, vilket stdd likaren behover och om det uppstétt nigra be-
kymmer/problem. Vidare framhéller verksamheterna vikten av att virna de inhyrda l4-
kare som fungerar bra i verksamibeten. Vid intervjuer lyfts exempel pf inhyrda likare som
efter uppdrag som inhyrd tagit vikariat eller fast anstilining i regionen.

I enkidten hade respondenter méjlighet att. uppge vad som saknas vad géller det verksam-
hetsnira stddet. Som svar angavs att tillsvidareanstillda liikare saknas och att det under
jourtid kan vara svért for ordinarie personal att hinna stétta den inhyrda likare om de
inte kommer ih8g vad de ldrt sig under introduktionen.
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a2.z.2.  Beddmning

Vi bed6mer att det inom verksamheterna till Svervdgande del 4r sikerstillt att inhyrda
Jakare fr tillcackligt stid 1 sitt dagliga arbete.

Vir bedémning baseras pd att de flesta verksamheter kan hénvisa till ‘arbetssitt och.meto-
der for stéd till inhyrda Jdkare 1 det dagliga arbetet. VAr granskning visar att verksanthet-
erna analyserat de behov som finns samt vidtagit itgéirder for att m&jliggéra ett Anda-
mélsenligt stéd. N '

Samtidigt visar vér granskning p4 utmaningar niir verksamheter med f4 eller { vissa fall
inga fasta likare ska ge dagligt stéd till inhyrda Ikare. Detta perspektiv lyfts vid véra in-
tervjuer som ett riskomride.

2.4. Dokumenterade riskanalyser utifrin hig andel in-
hyrda likare

Genom ett forebyggande arbetssitt dir beddmningar av eventuella patientsikerhetsrigker

kopplat till inhyrd personal analyseras ges méjligheter att vidta atgérder for att minska

och eliminera dessa risker. Riskbedémningar kan ske p olika nivier sdsom en region-

overgnpande eller- p& mer verksanthetsnéra niva.

241 lakttagelser

For granskningen har vi tagit del av dokurentet "Riktlinje for riskanalys NLL”, Riktlinjen
beskriver bland annat nar, var och hur en riskanalys ska geriomféras. Av granskningen:
framkommer att det inte genomforts ngon dokumenterad riskanalys pé regiondvergri-
pande nivd avseende patientsikerhetsrisker kopplat till stor andel inhyrda likare. Vi note-
rar att-en del1 Regionstyrelsens arbete att styra och flja omrédet sker genom det beslut
'om handlingsplan som finns for att nd cberoende av inhyrd personal. Handlingsplanen
beskrivet dversiktligt att det finns riskomraden vid forekomst av inhyrd personal. Hand-
lingsplanen innehdller dock inte i sig négon analys avseende patientsiikerhetrisker vid
forekomst av inhyrd personal/lakare,

I intervjuer med virdverksamheterna lyfts det fram att en riskanalys pd regiondvergri-
pande nivi skulle vara ett sitt att identifiera och lyfta de patientsikerhetsrisker som finns
med {3 fastanstillda Iikare och en hég andel irthyrda likare, Det uppges att mycket fokus i
frigan om inbyrda likare idag ligger p den ekonomiska aspekten och att andra risket och
utrnaningar exempelvis patientsiikerhetsperspektivet inte lyfts frami 1 samma omfattning.
Vidare uttrycks vid vdra intervjuer med virdverksamheterna oro for att riskanalyser inte
gjorts avseende patientsikerhet i den satsning sorm nu sker inom regionen for att bryta
beroendet av inhyrd personal.

P3 frigan om véra respondenter i enkiiten genomfor dokumenterade riskanalyser for att
identifierade patientséikerhetsrisker som kan uppsté som en foljd av inhyrda likare i verk-
samheten svarar ¢a 78 % att detta inte sker, vilket bekraftar de intervjusvar vifatt i
granskningen. Av respondenterna anger ca 4 % att det inte vet och ca 19 % anger att detta
sker (se Bilaga 1 Figur 9). Iintervjuer lyfis det fram att det inte finns ‘négot krav frin reg-
iongvergripande nivi pa att uppriita sédana riskanalyser i verksamheterna.
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Vidare framgar av intervjuer att riskanalyser fill viss del gors utifrén arbetsmiljéperspek-
tivet, vid foréindringar i verksantheter samt infér sommarsemestrar, Vidare anges att ana-
lys av risker i verksambheter ibland gérs i dialog inom verksamheter, men att riskanalyser-
na i dessa fall inte #r formaliserade eller dokumenterade.,

I intervjuer beskrivs att infor stoppet avseende inhyrning av grundutbildade sjukskoters-
kor frin och med 2018-10-01 genomfordes en riskanalys inom den specialiserade virden
vid Sunderby sjukhus. I dokumentet anges att riskanalysen gjordes for att fa fram och
bedéma verksamhetsmissiga risker och konsekvenser for verksambeten i 6chmed hyr-
stoppet. Vidare anges att ledningen for verksamheten ser stora risker med beslutet som
kommer att fi betydande konsekvenser fér bland annat patientsikerheten. I riskanalyseri
framgdr ett flertal risker som identifierats, iksom férslag till dtgérder.

En riskanalys avseende hog andel inhyrda specialister i verksamheten r genomford un-
der &r 2018 inom VO Obstetrik och Gynekologi vid Gallivare sjulkhus. Bakgrunden till ris-
kanalysen &r att verksamheten sedan flera &r tillbaka inte har nfigra fastanstéllda specia-
listlikare och att likarbermanningen till stor del bestdr av vikarier och inhyrda liakare. D&
verksambeten innefattar manga akuta moment dir teamets arbete drviktigt beslutade
verksamhetsledningen att genomfdra en riskanalys i syfte att identifiera svagheter och
forbattringsomraden for att stérka patientsidkerheten.

I enkiten stilldes en foljdfrAga om vilka patientsikerhetsrisker som identifierats vid fore-
komst av inhyrda ldkare. Som svar anges till exempel att 1ikare inte har tillriicklig erfa-
renhet och ritt kompetens {61 uppdraget, att de kan sakna lokalkinnedom samt stora svi-
righeter med kontinuiteten som medfér att andra personalgrupper fir st for kontinuite-
ten i kontakten med patienten. Andra risker som beskrivs 4r bristande engagemang och
begriinsat intresse fir kvalitetsutveckling p& enheten, brister planering pa grund av att
inhyrda lakare inte alitid tar hénsyn till verksamhetens rutiner och inte heller kan/hinner
siitta sig in i dem eller friga om hjilp. Vidare uppges att en onddig resurskonsumtion i
form av att fler och onddiga prover tas i forhallande till fast anstéllda likare och bristande
dokumentation som delvis kommer frén ovana med systemen. I intervjuer lyfts det fiven.
fram att det funnits inhyrda ldkare som inte tomt och stéingt sina signeringslistor vilket
medfSrt att till exempel remissvar legat kvar utan hantering i systemet.

a.4.2.  Bedomning

Vi bedomer att det inte finns dokumenterad riskanalys pé regiondvergripande niva.

Vidare bedtmer vi att det { begrinsad utsfrdckning finms dokumenterad riskanalys inom
vardverksamheterna.

Vér bedomning baseras pd att vi inom ramen f6r granskningen inte erhallit nagon region-
dvergripande risksanalys med béring pA patientsikerhetsrisker vid férekomst av inhyrda
likare. I den handlingsplan vi tagit del av konstateras att det finns risker kopplat till pati-
entsikerhet vid férekomst av inhyrd personal, men specificerar inté riskerna eller analyse-
rar dessa vidare,

I vir granskning ser vi dock att vissa verksamheter genomfort riskanalyser som en konge-
kvens av hég andel inhyrda likare i verksamheterna,
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2.5. Forekomst av systematisk egenkontroll

I Soctalstyrelsens foreskrifter och allméinna rid (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete 3 kap. 1 § framgér att vardgivaren ska ansvara for att det finns
ett ledningssystem for verksamheten. I foreskriftens 5 kap. 2 § tydliggors att vrdgivaren
ska utova egenkontroll och 4tt egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den om-
fattning som kriivs for att vArdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet,

251 fakttagelser

[ "Patientsikerhetsberittelse Region Norrbotten 2017” framgr att uppfoljning ska ske
genom egenkontroll. Fokus pé uppfdlining genom egenkontroll uppges vara de strategiska
mélen i regionens patientsikerhetsstrategi och handlingsplan. I dokumentet beskrivs att
egenkontroll ska ske bland annat avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete, avvikelsehanteringsprocessen och Lex Maria-processen samt genom journalgransk-
ning och kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering. Av dokumentet "Anvisning for sys-
tematiskt patientsikerhetsarbete” framgar inte benimningen egenkontroller, men ei rad
omriden som berdrs av uppfdljning inom ramen for patientsikerhetsarbetet tydliggors.
For granskningen har vi inte kunnat se att det i styrande dokument finns ndgon specifik
egenkontroll som direkt berdr hyrlikares insatser. Déremot kan hyrlakares insatser indi-
rekt kommit att beroras, vilket dven lyfts fram i de intervjuer vi gjort, exempelvis vid
journalgranskning, avvikelsehantering eller genom uppfélining av Lex Maria.

63 % av respondenterna uppger erikiiten att det finns regiondvergripande rutiner for en
systematisk egenkontroll av patientsikerheten i deras verksambetsomrade. Samtidigt:
uppger ca 22 % att de inte vet ndgot 1 frigan, och ca 15% uppger att det inte finns rutiner-
(se Bilaga 1 Figur10). T intervjuer lyfts fram att det | viss utstréickning sker egenkontroller
i verksamheterna exempelvis avseende avvikelser, loggkontroller, journalgranskning, jim-
forelser i kvahtetsregtster samt inom nagra verksamheter geriom patientenkéter och bru-
karrdd. I nfigra intervjuer lyfts det fram att det saknas styrning frén central nivd avseende
hur verksamheterna ska arbeta med egenkontroller.

Pé frégestillningen om det inom verksamheten sker regelbundna egenkoritroller av in-
hyrda ldkares insatser som ett led for att stérka patientsikerheten uppger majoriteten, ca
59 %, att det inte sker medan ca 41 % uppger-att det sker (se Bilaga 1 Figur 11). T intervjuer
beskrivs att inhyrda ldkare till viss del bertirs av de generella egenkontroller som gors och
att det &ven sker en kontroll av likarnas legitimation samt kontroll met IVO-och HISAN.
Utéver dettd uppges att ingen sérskild égenkontroll sker kopplat till inhyrd personal och
att det inte heller finns ndgon styrning avseende detta frén central ledningsniv.

Av intervjuer med representanter for upphandlingsenheten framgér att de inte har i upp-
drag att genomfbra en systematisk egenkontroll avseende inhyrda likare. Déremot frain-
halls att det finns en utarbetad rutin och ett formulir fr avvikelse/reklamation av be-
inanningstjinstér som berdrd verksamhet ska skicka till upphandlingsenheten. Formula-
ret ska anvéndas om verksambeten identifierar att en inhyrd Iikare inte fangerar enligt
forvintat och darmed brister i vad som avtalats, Reklamation kan till exempel avse bris-
tande tillgénglighet, bristande kvalitet, dokumentation och féljsamhet till anvisningar,
brister i samverkan med annan personal och vid likemedelshantering). Dessutom ska det
i formuliret anges vilka krav pd rittelse/komipensation som stélls gentemot leverantéren.
Hérigenom fir upphandlingsenheten kinnedom om brister och kan kontakta leverants-

November 2048 12av.23
Region Norrbotten
PwC




Patientsdkerhet vid- férekomst av.inhyrd (akare

ren, I interviuer med verksamheter ﬁ'amg'&r att kinnedomen om formuliret varierar,
négra kiinner till det medan andra viinder sig direkt till bolaget om det inte fungerat med
en inhyrd lakare.

‘Det finns dven étt digitalt formulidr *Intern referenstagning inhyrd vardpersonal” som ska.
siikea kontrollen av inhyrda likare som arbetat inom Region Norrbotten. I formuldret ska
uppgifter ldmnas om inhyrd lakares professionella och sociala kompetens enligt en skati-
ningsskala som gar frén fungerar inte alls 1ill fimgerar utmdrkt. Dessutom ska samarbéte
med leverantér skattas och en slutsats 1dmnas om den inhyrda likaren ar valkommen till-
baka. Formuldret skickas frn aktuell verksamheten till upphandlingsenheten for sam-
manstéllning. Vid vira intervjuer framkommer att formuliiret tillimpas i 1ig omfattning i
verksamheterna. ¥rin verksamheternas sida uppges att det framfor allt &r bolagen som dr
intresserade av hur vil en inhyrd likare fungerat | verksamheten, inte regionen.

Hantering och uppfoljning av avvikelser uppges vara en del av egenkontrollen inom ett
flertal verksamhetsomréden i regionen. I enkiiten stallde vi frigan om inhyrda likare
sjéilva kan rapportera avvikelser som riskerar patientsékerheten i regionens IT-stod for
avvikelserapportering. Ca 48 % av respondenterna angav vid frigestillning att likarna
inte sjilva kan rapportera avvikelser medan ca 37 % uppger att de kan gora det, Ca 15 % av
respondenterna uppger att de inte vet om likare sjalva kan rapportera avvikelser (se Bi-
laga 1 Figur 12). Vara intervjuer bekriftar den bild som framirider utifrin vir enkit, I
kommentarer i enkéten samt vid intervjuer beskrivs att inhyrda likare som inte sjilva kan
rapportera avvikelser i IT-systemet kan f3 stéd av verksamhetschef, ndrmaste chef, sekre-
terare eller annan ordinarie personal. Samtidigt framhalls vid interviuer att avsaknad
méjlighet for lkaren till avvikelserapportering, i kombination med: tidspress { verksam-
heten, gor att verksamheterna sjilva bedémer att avvikelser inte alltid upprittas nir de
uppmérksammats avinhyrd personal.

Genom kommentarer om vilka rutiner som finns for inhyrda-som inte har tillging till IT-
stod for avvikelsesystemet uppger respondenter exempelvis:

s att de sjilv som verksamhetschef kan bisté den inhyrde kikaren i detta

o rutin att de ska kontakta ndrmasté chef

o attavvikelse kan goras av annan anstilld sisom sekreterare eller mottagningsper-
sonal

Samtidigt frambdlls att en avvikelse skulle kunna berdra verksamhetschefen och hur
denne agerar och att det dirfor kanske inte alltid &r optimalt att avvikelserapporteringen
miste g4 via/hanteras av verksamhetschefen.

2.5.2.  Beddémning

Vi beddmer att systematisk egenkontroll av hyrlikares insatser i begréinsad utstrickning
sker utifran regiondvergripande rutin.

Vér bedSmning baseras pd att vi inte kunnat se att det i styrande dokument finns négon
styrning som sérskilt specificerar egenkontroll vid forekomst av inhyrda ldkare. Déremot
skulle hyrléikares insatser indirekt kunna komma att berdras, vilket dven Iyfts fram i de
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intervjuer vi gjort, exempelvis vid jOumﬂgranskning', avvikelschantering eller genom upp-
foljning av Lex Maria-drenden.

2.6. Atgirder

2.6.1. Inkttagelser

Upphandlingsenheten ser till att samla information som kommer frén verksamheterna
avseende ldkare som inte levererar i enlighet med férvintad kvalité, samt interna referen-
ser som limnas via bland annat det digitala formuliret pa hemsidan. Detta innebar att
personalen p8 upphandlingsenheten har e bild éver enskilda likares presentation-
er/leverans. Vir'granskning kan dock inte styrka att det finns ndgon systematiserad och
dokumenterad sammanstillning Gver resultatet av de inhyrda likarnas insatser.

1 enkiten stélldes en friga om det finns rutiner som tydliggdr hur verksamhetschefen ska
agera for att avhjilpa brister avseende en inhyrd Iikaré som inte arbetar pa ett patientsé-
kert sitt. Ca 59 % av de svarande uppger att sidana rutiner finns medan ca 26 % uppger
att det inte finns rutiner for det. Ca 15 % av respondenterna uppger-att de inte vet om ru-
tiner finhs (se Bilaga1 Figur 13).

I savil enkdten som i intervjuer efterfrigades vilka tgirder en verksamhetschef vidtagit
nir det framkommit att en inhyrd likare inte utfort sitt uppdrag pi ett patientsiikert sit.
Exempel pa vidtagna dtgérder som respondenterna lyfter fram r samtal med bertrd 14
kare, kontakt med bolaget som hyrt ut Ikaren, Aterkoppling till upphandlingsenheten
samt i vissa fall uppsigning av avtal. Andra exempel pa dtgérder som lyftes fram var dver-
syn-av introduktion, rapportering av avvikelse, kontroll av hur det gick for patienten och
eventuell hdndelseanalys samt anmalan enligt Lex Maria och 1l IVO. Dessutom uppger
flera att de avbdjt att ta emiot den inhyrde ldkaren fler ghnger och att man arbetar med det
som uppstatt for att sikerstélla att det intréiffade inte upprepas.

I enkéten stilldes &ven frigan om regiondvergripande insatser genomfdrs for att séker-
stilla att patientséikerheten uppratthalls inom de verksamheter som har inhyrda likare.
Som framgar av svaren i vir enkit 4r det ingen respondent som instimmer helt i att reg-
ionen vidtar dtgirder. Ca 22 %, uppger att de inte instimmer, och lika ménga instdmmer i
begrinsad utstrickning.

T enkéten gavs mdjlighet att lamna forslag pd &tgirder som Gvergripande niva inom reg-
jonen bdr vidta fér att en god patientsikeihet ska kunna uppreétthallas vid forekomst ay
inhyrda ldkare. Exempel pd &tgérder som lyftes fram var:

t

Skapa checklistor, mallar f6r utvirdering och &terkoppling.

- Fortydliga regiondvergripande rutiner och regler for egenkontroll av inhyrda a-
kare.

- Skapa bitire majligheter att kontrollera ldkares referenser i samband thed avrop.

- 8e Gver arbetsbelastning, behovet av medicinska sekreterare och antalet patienter
sorn en likare I primarvarden ska ansvara for enligt regionens riktlinjer.
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- Vidta atgarder fér att forbétira kontinuiteten av 1dkare, vilket ses.som avgtrande,
for patientsikerheten.

2.6.2. Beddmning

Vibedémer att itgéirder { begrdnsad utstrdekning vjdtas;mot.bakgrlind av genom_ﬂiifc_la..
riskanalyser och systematiska egenkontroller av hyrldkarnas insatser,

Var ibedé_imn'ing} baseras p4 att &tgirder vidtagits inom vissa verksamheter, men i dessa fall
pé férekommen anledning och inte efter egenkontroller och riskanalyser.

2.7 Regionstyrelsens uppfolining

201, Takttagelser

Vér granskning visar att patientsikerhetsperspektivet frimst dterkopplas till Regionsty-
relsen genom den &rliga patientsikerhetsberéittelsen. Vid styrelsens sammantride den
20180228 togs beslut om att anta patientsikerhetsberdttelsen for&r 2017,

Var granskning visar att det i patientsikerhetsberéttelsen saknas specifika skrivningar om
risker avseende patientsékerhet vid férekomst av inhyrda lékare. Vi kan heller inte spéra
information i beréttelsen med tydlig béring pd granskat omréde.

Vi noterar att en del i Regionstyrelsens arbete att styra och folja omrédet &r genom det
beshit om handlingsplan som finns for att nd oberoende av inhyrd personal. Handlings-
planen beskriver foljande som huvudskil till varfor Region Norrbotten behéver bli obero-
ende av inhyrd personal.

"Det finns flera skil till att vi i Region Norrbotten maste bli oberoende av inhyrd personal.
Framst handlar det om att vrden ska vara siiker for patienterna. Det forutsitter kontinui-
tet. Ju fler som #r involverade:i vrden, desto stérre risk for fel och misstag. T étt virdfér-
lopp dir det stindigt kommer in ny virdpersonal Skar risken for fel. Men det handlar
ocksd om trygghet.”

1 vér granskning kan vi i Gvrigt inte se att Regionstyrelsen sirskilt foljer upp omrédet gal-
lande patientsikerhet vid forekomst av inhyrda likare. Den uppfoljning som sker av in-
hyrda Jakare sker frimst utifrin ett ekonomiskt perspektiv, Regionstyrelsen har éven be-
slutat om vissa atgirder, s som personalpolitiska satsningar, vilka haft till syfte att tka
attraktionen av Region Norrbotten som arbetsgivare, Detta har dven fitt effekt att behovet
av inhyrd personal minskar.

a2, Bedémning

Vi beddmer att regionstyrelsen inte har folit upp omrédet vertid utiﬁ'én-étt patientsi-
kerhetsperspektiv.

Diiremiot ser vi att Regionstyrelsen foljt upp omrédet inhyrda lékare avseende det ekono-
miska perspekiivet.

Viér bedomning baseras pé att den regiondvergripande h_and_li_ngsplanen' gallande obero-
ende av inhyrd personal tar upp, men analyserar inte, de risker som kan uppsta vid fore-
komst av inhyrd personal. Trots detta visar viir granskning i Gvrigt att det i begriinsad ut-
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Prom—

| _ : _ _
strickning vidtagits atgérder for att systematiskt forebygga patientsiikerhetsrisker vid
forekomst av inhyrda likare.
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3. Bedomningar
3.1 Bedbomuingar mot kontrolbmal

Kontrollfragor Kommentar

Finns det en tydlig ansvars-
fordelning mellan leverantor
av inhyrda likare och reg-
ionen avseende sikerstil-
landet att uthyrd personal
arbetar patientsiiket och en-
ligt giillande interna regel-
verk?

Sker introduktion avin-
hyrda likare i1 verksamhet-
erra utifrin den regionéver-
gripande framtagna check-
listan?

Sikerstiills det inom verk-
samheterna att inhyrda Ji-
kare far tillréickligt stod i sitt
dagliga arbete?

Finns dekumenterade riska-
nalyser (pé regiondvergri-
pande och verksamhetsnivi)
avseende patientsikerhets-
risker som kan komma upp-
std av hog andel inhyrda 14~
kare?

Sker systematisk egenkon-
troll av hyrlikares insatser
utifrdn regionévergripande
rutin?

Vidtas atgiirder mot bak-
grund av genomforda riska-
nalyser och systematiska
egenkontroller av hyrlikar-
nas insatser? '
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Patientsékerhet vid forekomst-av inhyrd idkare

Vad efterfrigar och erhéiller
Regionstyrelsen {or inform-
ation och rapportering gil-
lande inhyrda likare kopplat
till patientsiiker vard?

2.2, Revisionell bedémning

Vi noterar sirskilt, vilket framgr av granskningens sista kontrollfriga, att Region Norr-
botten ien Region'dvergripande_ tghrdsplan bendmnd Oberoende av inhyrd personal
skriver att "Ju fler som &r involverade i virden, desto storre risk for fel och misstag. I ett
vardfGrlopp dér det sténdigt kommer in ny vardpersonal okar risken for fel.”

Vér sammanfattande revisionella bedémning #r att:

| Régionstyre_]'sen. till Gvervéigande del -siikers_fﬁllt att den halso- och sjukvidrd som linets
medborgare erhiller av inhyrda lakare dr andamaélsenlig.

Vidare ér var bed_iimni_ng"att den 'intterna"kon'trO'l_len- i sammanhanget endast { bEgréins_ad
utstrdckning &r tillrdcklig.

2.3.  Rekommendationer
Utifrin genomford granskning limnas fljande rekommendationer till regionstyrelsen:

o AttAtgirder vidtas som sikerstiller att den introduktion som ges inhyrda likare dr
likviirdig inom regionens verksamheter.

e Att dtgirder vidtas som siikerstaller att riskanalyser genomfors avseende patient-
sikerhetsrisker som kan uppkomma vid hég andel inhyrda Fkare.
= Att Atgarder vidtas som sakerstéller att egenkontroller systematiskt genomfors av

hyrlakares insatser.

e Aft regionstyrelsen framgent stirker sin egen uppfSlining avseende patientsiker-
hetsrisker vid forekomst av inhyrda lakare.
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Region.Norrbotten
Pwi;




Patientsgdkerhet vid férekomst

av irthyrd takare

Bilaga 1

Resuliat webbenkit
Figur 1.
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0,00% - ., #Vetg)
F‘éstaende Jag sQm verksamhelschei tar del Pastaende: Jag som ansvarig
av de avial som reglerar de inhyrda Jkamas,_ verksamhetschef har kunskap om avtalets
arbete i min verksamhel. (n=27) innehall.och gélfande krav pa min verksamhet
som bestélfande parl vid inhyrning av lakare.
(n=27)
Figur 2.
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fydlig ansvarsfordelning tydlig ansvarsfGrdelning . s&rskifda rutingr som 8 )
mellan mig, ansvarlg melian mig, ansvarig Sakerstatier att: Kantihuitet |
verksamhetschef, och verksamhetschef, och patientens vardprocess inte
bemanningsbolaget som bernanningsbolaget som  paverkas trois att.en inhyrd
medior att den inkiyrda Ikarenmedfaf att den inhyida likaren (&kare ansvarar/ansvarat i
arbetar patientsaker. (n=28) folfer géllande. regionintema patientens vard, {n-*ZB)
regelverk och riktiinjer. (n=28)
Figur 3.
Inhyrda likare erhaller en introduktion i samband med
fidinstgdring vid min verksamhet.
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Figur 4.
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Patientsékerhst vid fdrekomst av inkyrd lakare

Ange det alternativ som biist instéimmer med hur introduktion av
inhyrda [dkare sker i din verksamhet,

100,0% 1 BBi_BB%

L
T

Intradukiionen sker enligt
vegionfvergripande regiondivergripande rutinfmalt som v sjlva t
sarskild rutinfmatl. (n=0)  sdrskild rufinimali med  var verksamhet utarbetal,
veérksamhetsniira spaciella {n=24) '

kompietieringar. (n=2)

Figur 5.

Vilken tid avsitts for introduktion av en inhyrd likare i din
verksamhet?

50,0% - 40,74% 4.44%.

11,11%

AR

I ] ]
]

0,0% ; i i — R
Max 30 minuter (n=0) 30 minuter - 1 imme 1 -2 {immar (n=11) 2 - 4dimmar (n=12) 4 limmareller mer

{0=1} {n=3)

Figur 6.

Den inhyrde ldkaren far bekréfta/signera att denne tagit del av
infroduktionens information,

100,0% 4
$0.0% 81,48%
80.0% 7 s
76,0% i ; %}f
60,6% -
50,0%
20,0% 1.
30,6% 1 8,52%
20,0% -
10.0% 4
0,0% +-

Vet gj (n=0)

Figur 7.
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Patientsakerhet vid forekomst av inhyrd I4kare

1006,0% -
90,09 A
80,0% A
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Introduktion av en inhyrd tikare sker olika om inhyrningen sker
enligt ramavtal eller utifran en direktupphandling
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ET——
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i
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Ja (n=2) Vet ef (n=0)

Figur 8.
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Inhyrda tdkare har tillgang till ett tillrdckligt verksamhetsnéra stod
for att utfora sitt dagliga arbete | min verksamhet.
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Figur 9.
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| mitt verksamhetsomrade gér vi dokumenterade ris'kana_lyser:fﬁr
att identifiera eventuella patients@kerhetsrisker som kan uppsta
som en foljd av inhyrda l3kare i verksamheten.
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Figur10.
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Patientsdkerhet vid férekomst av inhyrd l&kare

Det finns Regiondvergripande rutiner fér systematisk
egenkontroll av patientsékerheten i mitt verksamhetsomrade.
100,0% -
90,0%

80.0% - . P
70.0% - 62,96%

14.81% 22,22%

0,0% +—- ® : o

Vet éj {n=6)

Ja (n=17)

| min verksamhet utfor vi regelbunden egenkontroll av inhyrda
ldkares insatser som ett led i att sdkerstilla patientsékerheten.
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. 80.0%
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50.0% 1 40,74%
40,0% A
30,0%
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Ja {n=11)  Nej(n=18) Verej (n=0)

Figur 12.

Inhyrda 1dkare kan sjdiva rapportera avvikelser som riskerat
patientsikerheten i Regionens géllande iT-stid for
avvikelserapportering
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Figur 13.
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Patientsékernet vid fsrekomst av inhyrd ldkare.

Om en inhyrd lékare inte arbetat pi ett patientsikert sitt finns
gillande rutiner som tydliggor hur jag som verksamhetschef
ska agera for att avhjélpa dessa brister.

100,0% +
90,0% -
80.0% - L
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60,0% _

50,0% -
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30,0% -
20.0% -
10,0% A :
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Ja (n=18) Ne| {n=7) - ' Vet gf (h=4)

Figur 14.

Ange i vilken utstrickning du instimmer att Regionbvergripande insatser |
gors for att sikerstilla att patientsikerheten uppritthills inom de
-verksamheter som har inhyrda likare i sin verksamhet,
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