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Patientsakerhet vid forekomst av inhyrd lakare

Sammanfattning

For sammanfattning av granskningens iakttagelser och bedomningar hanvisar vi till av-
snitt 3 i denna rapport.
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Patientsdkerhet vid férekomst av inhyrd lakare

1. Inledning

L2 Bakgrund

Av Regionstyrelsens uppfoljning framkommer att regionens kostnader for inhyrd personal
okar trots mal om minskade kostnader. Utover standigt 6kande kostnader kan dven risker
finnas ur ett patientsékerhetsperspektiv om en verksambhet i stor utstriackning bedrivs av
inhyrd personal.

Yrkeskategorin likare innehar, oavsett om denne ar anstélld av regionen eller som inhyrd,
ett medicinskt ansvar for patienters hélso- och sjukvard samt en skyldighet att f6lja inter-
na styrande dokument (plandokument, policys, riktlinjer, rutiner etc.). Detta for att saker-
stilla patientsédkerheten och undvika virdskador. Om det inte éar sékerstillt att lakare har
kédnnedom om, samt tillampar, géllande styrdokument finns aven risker att de 6vergri-
pande politiska mélsattningar fullméktige har antagit inte uppnas. Inom ramen for tidi-
gare revisionsgranskningar har framkommit att skillnader finns nér avtal tecknas med
fasta leverantorer kontra genom direktupphandling. Regionstyrelsen ar enligt reglemente
ansvarig vardgivare i Region Norrbotten.

1.2, Revisionskriterier
o Kommunallag (SFS 2017:725)
¢ Hilso- och sjukvardslag (SFS 2017:30)
e Patientsikerhetslag (SFS 2010:659)
o Patientsiakerhetsforordning (SFS 2010: 1369)

e Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsledningsarbete (SOSFS 2011:9)

e Regionfullmaktiges plandokument
o Ovriga for granskningen aktuella interna styrdokument (inkl. Regionens avtal for
bemanningstjinster)
1.3. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge underlag for att bedoma om Regionstyrelsen som
ansvarig vardgivare sakerstillt:

e att den halso- och sjukvard lanets medborgare erhaller av inhyrda ldkare ar anda-
malsenlig

e att den interna kontrollen inom omrédet ar tillracklig

1.4. Kontrollmal
Foljande kontrollmal har ingatt i granskningen:

e Finns en tydlig ansvarsfordelning mellan leverantor av inhyrd ldkare och regionen
avseende s@kerstillande att uthyrd person arbetar patientsikert och enligt gél-
lande interna regelverk?
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Patientsdkerhet vid férekomst av inhyrd ldkare

Sker en introduktion av inhyrda ldkare utifrin en regionovergripande sarskild ru-
tin (checklista)?

Ar det inom verksamheterna sikerstillt att inhyrda lakare far tillrickligt stod i sitt
dagliga arbete?

Finns dokumenterade riskanalyser (pé regionévergripande och verksamhetsnivi)
avseende patientsékerhetsrisker som kan komma uppsté av hog andel inhyrda 1a-

kare? T.ex. infor sommaren.

Sker systematisk egenkontroll av hyrlakares insatser utifrén regionovergripande
rutin vad galler hyrldkarnas insatser?

Vidtas atgirder mot bakgrund av genomférda riskanalyser och systematiska egen-
kontroller av hyrlakarnas insatser?

Vad efterfrégar och erhéller Regionstyrelsen for information och rapportering gal-
lande inhyrda lakare kopplat till patientsaker vard?

Metod och avgransning

Granskningen har genomforts genom:

Insamling och analys av styrande dokument.
Inledande intervju med foretradare fran upphandlingsenheten.

Inhé@mtning av uppgifter och statistik avseende vilka verksamheter som
upphandlat/anvint sig av inhyrd personal under perioden januari till mars 2018
samt kontaktuppgifter till ansvariga verksamhetschefer for dessa.

En webbenkéat som under juni 2018 skickades till samtliga verksamhetschefer som
hade avropat/bemannat med inhyrda ldkare under januari, februari och/eller mars
2018. Totalt sdndes enkiten till 31 verksamhetschefer och 27 av dessa besvarade
hela enkéten vilket motsvarar en svarsfrekvensen pé 87 %.

Utifrdn erhallen statistik avseende forekomst av inhyrda lakare har intervjuer
genomforts med totalt nio verksamhetsforetradare inom fyra verksamheter:

o Medicinsk akutvirdsavdelning, Sunderby sjukhus
o Vuxenpsykiatrin, Sunderby sjukhus
o Lansklinik, Oron-nésa-hals

o Hertso hilsocentral

Avstamningsmote med representant for Regionstyrelsen, Regiondirektor, HR-
direktor samt patientsikerhetssamordnare.

Avstamning/kontakt med foretradare inom Region Norrbotten som genomfort
riskanalyser i verksamheten utifran perspektivet inhyrd personal.

Sammanstallning av iakttagelser utifrin insamlade dokument, enkét och
intervjuer i rapport. De som intervjuats for granskningen har haft méjlighet att
faktakontrollera innehdllet i rapporten innan rapportens offentliggérande.

Rapporten har innan den faststillts kvalitetssékrats av Karin Magnusson,
revisionskonsult och Per Stalberg, certifierad kommunal revisor, PwC.
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Patientsdkerhet vid férekomst av inhyrd lakare

2. Iakttagelser och bedomningar

2.1. Ansvarsfordelning

214, Iakttagelser

P4 regionens intranit finns en sarskild informationssida for chefer benamnd "Inhyrd
vardpersonal”. Har aterfinns information och géllande avtal for upphandling/avrop. Dess-
tom finns dir dven information om det uppdrag samtliga verksamheter har om att uppna
ett oberoende av inhyrd personal. Vidare framgér, utifrin vilket avtal som géller, hur pro-
cessen for att upphandla/avropa inhyrda ldkare ska ske. Ett sarskilt formulér for upp-
dragsbeskrivning och som ifylls digitalt finns och ska anvéndas vid avrop. Formularet
skickas sedan till upphandlingsenheten och en kopia till divisionschef.

I Region Norrbotten finns tva avtal som reglerar upphandling av ldkare till regionens
verksambheter:

e “Avtal Allménspecialister till Halsocentraler”

e ”Avtal Specialistlikare och sjukskéterskor till Nar- och Lanssjukvérden”.

” Allméanspecialister till Hélsocentraler” ér ett avtal som utarbetats internt inom regionen
och som omfattar upphandling av allménlakare vid hélsocentraler. Det tridde i kraft
170101. Det uppges att vid utarbetande av avtalet deltog verksamhetsforetradare for att
bidra med ett tydligt verksamhetsperspektiv. I arbetet deltog dven medicinskt sakkunnig
frén narsjukvardens ledningsgrupp (specialist i allménmedicin). Daremot framhalls att
vare sig regionens patientsdkerhetsstrateg eller nagon av cheflidkarna deltagit i framta-
gandet av avtalstexten. Till upphandlingsunderlaget ingar tva avtalsmallar; ”Avtalsmall A
— Fasta ldkare” och "Avtalsmall B — Ramavtal”.

Vi noterar att varken i dokumentet, "Administrativa foreskrifter. Bemanningstjanster —
ldkare till halsocentraler 2016” eller avtalsmallarna forekommer begreppet patientséker-
het!. Daremot finns en skrivning om att regionens avsikt ar att skapa hog kontinuitet av
inhyrda lakare. Detta innebar att levererade bolag ska nyttja sa fa roterande likare som
mojligt per leveransomréade. Foljsamhet till detta premieras aven med erséttning enligt
avtalsmall A. Vidare noterar vi att begreppet vardgivare? heller inte anvénds i avtalen.

I sévil avtalsmall A som avtalsmall B framgar vilken kompetens och erfarenhet den av
bolaget uthyrda personen ska ha, vilket dtagande denne har (t.ex. att sitta sig in i och f6lja
de foreskrifter, policys, krav och rutiner som géller inom regionen), hur denne ska beméta
patienter samt ytterligare sex dtaganden sdsom att signera journaler och avsluta arbetet s
att det inte férorsakar merarbete for regionen. I denna avtalsmall finns dven ett avsnitt
gillande uppfoljning som anger att leverantoren pé begaran ar skyldig att medverka vid

' Enligt Socialstyrelsens termbank rekommenderad definition av Patientsakerhet: "Skydd mot
vardskada”.

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

ett uppfoljningsméte om sé begirs frin regionens sida. Vid dessa moten kan t.ex. uppfolj-
ning av kvalitet i leveransen stimmas av.

Vi noterar att det i avtalsmall B finns ett avsnitt bendmnt ”"Leverantor” som specificerar
vad leverantoren ska sikerstélla gallande de ldkare som kan komma att hyras ut.

“Avtal Specialistlakare och sjukskoterskor till Nar- och Lanssjukvarden” har Region Norr-
botten tillsammans med dvriga Norrlandsting (Vasterbotten, Vasternorrland och Jamt-
land/Hérjedalen) gemensamt formulerat. Detta ska anvindas nar ldkare och sjukskoters-
kor inom division Narsjukvard och division Lanssjukvérd ska upphandlas. Avtalet tradde i
kraft 180214.

I avtalstexten framgar att leverantoren, via sitt eget kvalitetssakringssystem, ska sdker-
stélla att det egna arbetet alltid utférs med ratt kvalitet och med precision. Vidare anges
att leverantdren ska anvinda personal i den omfattning som krévs for att leverera till den
kvalitet som avtalet kriver och att personalen ska ha adekvat kompetens och erfarenhet.

I den enkdt som genomforts i granskningen framgér att ca 96 % av respondenterna anser
att de som ansvariga verksamhetschefer tar del av avtalets innehdll och att ca 93 % anser
att de har kunskap om avtalens innehéll (se Bilaga 1, Figur 1). Det innebér att ca 4 % av
respondenterna anger att de inte tar del av avtalen som reglerar de inhyrda likarnas ar-
bete och att ca 7 % uppger att de inte vet om de har kunskap om avtalets innehéll och gil-
lande krav som finns pa verksamheten som bestillande part av en inhyrd lidkare.

I intervjuer lyfts det fram att personal som arbetar vid upphandlingsenheten finns till-
gingliga som verksamhetsnara chefsstod som ska anvéindas vid avrop/-upphandling av
lakare. Vidare finns en funktion inom enheten som ansvarar for att handlagga de juridiska
avtalstextfrdgorna. Denna funktion har dven kontakt med regionens upphandlingsjurist
om det uppstar mer specifika och komplexa fragestallningar.

Av vér enkit framgdr att majoriteten av respondenterna, ca 82 %, instimmer i att det
finns en tydlig ansvarsférdelning mellan dem som ansvarig verksamhetschef och beman-
ningsbolaget vad géller att den inhyrde ldkaren arbetar patientsiakert. Samtidigt innebar
detta att niira ca 18 % anser att det inte finns en tydlig ansvarsfordelning (se Bilaga 1, Fi-
gur 2). Vad géller en tydlig ansvarsfordelning avseende att den inhyrde ldkaren foljer reg-
ioninterna regelverk och riktlinjer ar det en mindre majoritet av de svarande som anser
att sa ar fallet, 67,9%. Ca 25 % av respondenterna anser inte att det finns en tydlig an-
svarsfordelning som sékerstiller att inhyrde ldkaren foljer regioninterna regelverk och
riktlinjer, medan drygt 7 % anger svaret vet ej pa detta pastdende.

Vid upphandlingsenheten finns en rutin som innebér att kontrollera om en lakare innehar
giltig ldkarlegitimation samt om det finns aktuella drenden hos IVO3 eller HSAN4 som
beror lakaren. Av intervjuer framgér att om ett drende finns hos IVO eller HSAN s far
berord verksamhetschef till sig denna information, samt ansvarar for att bedoma om laka-
ren kan vara aktuell att ta in eller ej. Dessa kontroller ska, utifrdn vad som uppges vid véra
intervjuer, ske trots att leverantor vid undertecknande av avtal intygar dessa kontroll-

3 IVO = Inspektionen fér vard och omsorg.
4 HSAN = Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
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Patientsdkerhet vid forekomst av inhyrd lékare

punkter. P4 regionens intranit finns dven ett utarbetat formulér for intern referenstag-
ning (se mer under avsnitt 2.5.1).

Nira 40 % av respondenterna anser att det saknas sarskilda rutiner som sékerstaller att
kontinuiteten i patientens vardprocess inte paverkas trots att det &r en inhyrd lakare som
ansvarar for patientens vard. En stérre andel, 57 %, anger dock att det finns sérskilda ru-
tiner som sikerstiller detta. Av fritextkommentarer framgar att sarskilda rutiner for att
sikra kontinuitet i virden kan vara introduktion, tydliggérande av rutiner, efterstrava
kontinuitet av hyrlikare, virdprogram, arbetsbeskrivningar och signeringsrutin.

I de intervjuer som genomforts beskrivs att ansvarsfordelningen mellan ansvarig verk-
samhetschef och det bemanningsféretag som anlitas framforallt tydliggors i de avtal som
finns. Vid oklarheter finns stod att f hos upphandlingsenheten. Flera av de intervjuade
uppger att de sjilva forsoker undvika att ha direktkontakt med bemanningsforetagen.
Ambition #r istéllet att den huvudsakliga kontakten ska via upphandlingsenheten.

Vidare framkommer vid intervjuer att det finns utmaningar kopplat till mojligheten for
verksamheterna att hinna ta reda pa information om en ldkare samt kontrollera referenser
i de fall verksamhetschefen erhéller namn p4 likaren med kort varsel innan uppdraget ska
paborjas. Som exempel lyfts det fram att det ibland inte hunnits med att ta referenser och
dérfor har verksamheterna fatt en likare som inte fungerat inom andra verksamheter i
linet. Hade verksamhetscheferna i dessa fall kunnat inhdmta denna information i tid
hade verksamheterna dven kunnat tackat nej till berord ldkare, om sd funnits lampligt.

238 Bedomning

Vi beddmer att det till 6vervigande del finns en tydlig ansvarsférdelning mellan leveran-
tor av inhyrda likare och regionen avseende sikerstéllandet att uthyrd personal arbetar
patientsikerhet och enligt gallande interna regelverk.

Var bedomning baseras p4 att ansvarsfordelningen tydliggors i de avtal som sluts mellan
regionen och leverantoren. Genom var enkét och véra intervjuer bekréftas éven bilden att
en majoritet av verksamheterna anser att ansvarsfordelningen ér tydlig. Samtidigt ar det
viktigt att framhalla att det finns verksamheter som inte anser att ansvarsfordelningen ar
helt tydlig.

2.2, Introduktion av inhyrda likare

2.2.1. Iakttagelser

I savil avtalsmall A som avtalsmall B tillhérande "Avtal Allménspecialister till Halsocen-
traler” framgér att regionen ansvarar for att den inhyrda personen erhller introduktion
och information kring rutiner, riktlinjer, instruktioner och system hanforliga till verksam-
heten. Av intervjuer med upphandlingsenheten framgér att det &r den avropande verk-

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

Samtliga respondenterna i enkiiten anger samtliga att inhyrda lakare fr introduktion i
samband med tjinstgoring. Ca 85 % anger att det sker i samband med forsta tjénstgoring-
en vid deras verksamhet och 15 % anger att introduktion sker i samband med varje tjanst-
goringstillfille vid verksamheten (se Bilaga 1, Figur 3). Av intervjuer framgdr att intro-
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Patientsékerhet vid férekomst av inhyrd lakare

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

Vidare framkommer av enkiten att majoriteten, ca 89 %, anger att introduktionen sker
enligt en mall/rutin som verksamheten sjilv har utarbetat (se Bilaga 1 Figur 4). Ingen re-
spondent anger att introduktionen sker enligt en regionévergripande sérskild mall/rutin,
medan ca 7 % anger att introduktionen sker enligt regionévergripande sérskild mall/rutin
med verksamhetsnira kompletteringar. I en av de intervjuer som genomforts for gransk-
ningen anges att det finns en regionévergripande rutin for introduktion av nya medarbe-
tare och att denna dven galler inhyrd personal. Rutinen ar upprittad av regionens HR-
avdelning i mars 2018. I samtliga intervjuer uppges dock att lokala rutiner och checklistor
som upprittats inom respektive verksamhet anvénds vid introduktion av inhyrd personal.
Var granskning kan dock inte styrka att de lokala rutinerna utifrin négon tydlig styrning
brutits ned frén den regionévergripande, vilket innebar att de lokala rutinerna aven kan
komma att skilja sig at till innehéll och omfattning inom regionen.

Gillande hur mycket tid som avsatts for introduktionen framgér av enkiten att den in-
hyrde far 1-2 timmars introduktion enligt ca 41 % av respondenterna och mellan 2 och 4
timmars introduktion enligt 44 % av de svarande. Ingen respondent anger att introdukt-
ionen tar mindre dn en halvtimme medan 4 % anger att 30 minuter till 1 timme avsatts.
11,1 % av de svarande anger att 4 timmars eller mer avsitts for detta indamal (se Bilaga 1
Figur 5).

I intervjuer beskrivs att tiden for introduktion skiljer sig &t beroende pa om det &r en for
verksamheten helt ny lakare som hyrs in eller om det &r en lakare som &terkommer géng
efter annan.

I savil intervjuer som i enkitsvaren framgdar att det inom de flesta verksamheterna inte
finns krav pa att den inhyrde likaren skriftligen ska bekrifta/signera att denne tagit del av
introduktionen. Endast ca 19 % av respondenterna i enkéten anger att inhyrda lakare far
bekrafta/signera att de tagit del av introduktionen (se Bilaga 1 Figur 6).

Vidare framgar av enkétens svar att majoriteten, ca 93 %, anger att introduktionen inte
skiljer sig at beroende pa vilket avtal som den inhyrde lakaren upphandlats utifrén (se
Bilaga 1 Figur 7). Lémnade frivilliga kommentarer i enkéten f6r denna frégestallning &r, sd
som tidigare tydliggjorts i granskningen, att introduktionen kan skilja sig &t beroende pa
om det &r en for verksamheten ny inhyrd lékare eller en vilkdnd, dterkommande ldkare.
En beskrivning som vi erhaller vid véra intervjuer ar att en helt ny inhyrd lakare vid hal-
socentralen erhdller en férmiddags introduktion. Om ldkaren senare dterkommer i verk-
samheten s ges cirka 2 timmars repetition for att kontrollera s att alla administrativa
system fungerar géallande behorigheter, eller om det tillkommit nya rutiner som ldkaren
behdver kianna till.

5VAS ar en forkortning foér Vardaministrativt system
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Patientsékerhet vid férekomst av inhyrd lakare

2.2.2, Bedomning

Vi bedémer att introduktion av inhyrda ldkare inte sker i verksamheterna utifrén den reg-
ionovergripande framtagna checklistan, daremot ser vi att de flesta verksamheter utfor-
mat lokala rutiner som tillimpas for introduktion av nya medarbetare.

Vi bedomer att lokalt upprattade checklistor riskerar att skapa en variation gallande vil-
ken typ av introduktion som inhyrda likare erhéller beroende pa avropande verksambhet,
samtidigt som vi ser positivt pé att checklistor tillskapats for att sdkerstélla en systematisk
introduktion.

Vi ser det som positivt att en regiondvergripande checklista, som vid behov kan komplett-
eras med lokala rutiner for introduktion, tagits fram och héller pa att implementeras i
verksamheterna. Detta kan enligt var bedémning skapa férutsattningar for en mer sam-
manhéllen introduktion av de ldkare som hyrs in vid lanets sjukvirdsverksamheter.

2.3. Dagligt stod for inhyrd likare

2:35.1 lakttagelser

Av genomford enkdtundersokning framkommer att majoriteten av respondenterna, ca
96%, instimmer i pastdendet om att en inhyrd ldkare erhéller ett tillrackligt stod for att
kunna utfora sitt dagliga arbete i verksamheten (se Bilaga 1 Figur 8). Som exempel pa
verksamhetsnéra stod som inhyrd lakare erhaller namns i enkitensvaren exempelvis stéd
fran verksamhetschef, enhetschef, planerare, sekreterare, medicinsk radgivare, sjuksko-
terskor och lakarkollegor. Vem som stddjer lakaren uppges bland annat bero pé vad for
fraga lakaren behover stottning kring.

Flera av respondenterna anger att den inhyrde ldkaren har en utsedd kontaktperson som
lotsar denne vidare till ritt person vid fragestallningar. Aven i de intervjuer som genom-
forts lyfts det fram att det inom verksamheterna gors mycket for att inhyrd personal ska f&
det stod de behdver. Det uppges att det ar upp till respektive verksamhet att sikra ett till-
rackligt stod. I intervjuer framhalls dven vikten av att ha bra strukturer och stod for att
verksamheten ska fungera patientsédkert vid hog andel inhyrda ldkare. Inom en del verk-
samheter lyfts det fram rutiner och arbetssédtt som medfor att en ST-ldkare eller specialist-
lakare har tid avsatt for avstimning och att vid behov stddja inhyrd lakare i olika fragor.
Inom andra verksamheter uppges att inhyrda ldkare aldrig 4r ensamarbetande utan att
det alltid finns specialistldakare tillgangliga.

I intervjuer beskrivs att ansvarig verksamhetschef ofta forsoker stimma av med inhyrd
lakare hur arbetet fungerar, vilket stod lakaren behover och om det uppstatt nagra be-
kymmer/problem. Vidare framhaller verksamheterna vikten av att virna de inhyrda la-
kare som fungerar bra i verksamheten. Vid intervjuer lyfts exempel pa inhyrda likare som
efter uppdrag som inhyrd tagit vikariat eller fast anstillning i regionen.

I enkéten hade respondenter mdjlighet att uppge vad som saknas vad géller det verksam-
hetsnéra stodet. Som svar angavs att tillsvidareanstéllda lakare saknas och att det under
jourtid kan vara svért for ordinarie personal att hinna stétta den inhyrda likare om de
inte kommer ihag vad de lart sig under introduktionen.
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2.3.2.  Bedomning

Vi bedomer att det inom verksamheterna till 6vervdgande del &r sikerstillt att inhyrda
lakare far tillrackligt stod i sitt dagliga arbete.

Vér bedomning baseras pé att de flesta verksamheter kan héanvisa till arbetssatt och meto-
der for stod till inhyrda likare i det dagliga arbetet. Var granskning visar att verksamhet-
erna analyserat de behov som finns samt vidtagit atgarder for att maojliggora ett &nda-
malsenligt stod.

Samtidigt visar véar granskning pd utmaningar nar verksamheter med f4 eller i vissa fall
inga fasta ldkare ska ge dagligt stod till inhyrda ldkare. Detta perspektiv lyfts vid vara in-
tervjuer som ett riskomrade.

2.4. Dokumenterade riskanalyser utifran hog andel in-
hyrda likare

Genom ett forebyggande arbetssitt dir bedomningar av eventuella patientsékerhetsrisker

kopplat till inhyrd personal analyseras ges majligheter att vidta atgarder for att minska

och eliminera dessa risker. Riskbedomningar kan ske pa olika nivéer sisom en region-

overgripande eller pd mer verksamhetsnéra niva.

2.4.1. lakttagelser

For granskningen har vi tagit del av dokumentet "Riktlinje for riskanalys NLL”. Riktlinjen
beskriver bland annat nér, var och hur en riskanalys ska genomforas. Av granskningen
framkommer att det inte genomforts ndgon dokumenterad riskanalys pa regionovergri-
pande nivé avseende patientsdkerhetsrisker kopplat till stor andel inhyrda lakare. Vi note-
rar att en del i Regionstyrelsens arbete att styra och f6lja omrédet sker genom det beslut
om handlingsplan som finns for att nd oberoende av inhyrd personal. Handlingsplanen
beskriver oversiktligt att det finns riskomraden vid férekomst av inhyrd personal. Hand-
lingsplanen innehdller dock inte i sig ndgon analys avseende patientsikerhetrisker vid
forekomst av inhyrd personal/ldkare.

I intervjuer med vérdverksamheterna lyfts det fram att en riskanalys pa regionovergri-
pande niva skulle vara ett sétt att identifiera och lyfta de patientsdkerhetsrisker som finns
med f4 fastanstéllda ldkare och en hog andel inhyrda lakare. Det uppges att mycket fokus i
frigan om inhyrda ldkare idag ligger pa den ekonomiska aspekten och att andra risker och
utmaningar exempelvis patientsikerhetsperspektivet inte lyfts fram i samma omfattning.
Vidare uttrycks vid véra intervjuer med virdverksamheterna oro for att riskanalyser inte
gjorts avseende patientsikerhet i den satsning som nu sker inom regionen for att bryta
beroendet av inhyrd personal.

P4 frdgan om vara respondenter i enkiten genomfor dokumenterade riskanalyser for att
identifierade patientsdkerhetsrisker som kan uppsta som en foljd av inhyrda lakare i verk-
samheten svarar ca 78 % att detta inte sker, vilket bekréftar de intervjusvar vi fatt i
granskningen. Av respondenterna anger ca 4 % att det inte vet och ca 19 % anger att detta
sker (se Bilaga 1 Figur 9). I intervjuer lyfts det fram att det inte finns ndgot krav frin reg-
iondvergripande niva pa att uppratta sidana riskanalyser i verksamheterna.
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Vidare framgér av intervjuer att riskanalyser till viss del gors utifrin arbetsmiljoperspek-
tivet, vid fordandringar i verksamheter samt infor sommarsemestrar. Vidare anges att ana-
lys av risker i verksamheter ibland gors 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 frdn och med 2018-10-01 genomfordes en riskanalys inom den specialiserade virden
vid Sunderby sjukhus. I dokumentet anges att riskanalysen gjordes for att f4 fram och
beddma verksamhetsmissiga risker och konsekvenser for verksamheten i och med hyr-
stoppet. Vidare anges att ledningen for verksamheten ser stora risker med beslutet som
kommer att fi betydande konsekvenser for bland annat patientsdkerheten. I riskanalysen
framgar ett flertal risker som identifierats, liksom forslag till atgarder.

En riskanalys avseende hog andel inhyrda specialister i verksamheten &r genomférd un-
der &r 2018 inom VO Obstetrik och Gynekologi vid Gillivare sjukhus. Bakgrunden till ris-
kanalysen &r att verksamheten sedan flera ar tillbaka inte har nigra fastanstéllda specia-
listlakare och att lakarbemanningen till stor del bestér av vikarier och inhyrda ldkare. D&
verksamheten innefattar ménga akuta moment dér teamets arbete ér viktigt beslutade
verksamhetsledningen att genomfora en riskanalys i syfte att identifiera svagheter och
forbattringsomraden for att stiarka patientsdkerheten.

I enkéten stélldes en foljdfraga om vilka patientsakerhetsrisker som identifierats vid fore-
komst av inhyrda ldkare. Som svar anges till exempel att ldkare inte har tillracklig erfa-
renhet och ratt kompetens for uppdraget, att de kan sakna lokalkdnnedom samt stora své-
righeter med kontinuiteten som medfor att andra personalgrupper fér sta for kontinuite-
ten i kontakten med patienten. Andra risker som beskrivs &r bristande engagemang och
begrénsat intresse for kvalitetsutveckling pé enheten, brister i planering pa grund av att
inhyrda ldkare inte alltid tar hansyn till verksamhetens rutiner och inte heller kan/hinner
satta sig in i dem eller fraga om hjalp. Vidare uppges att en onddig resurskonsumtion i
form av att fler och onédiga prover tas i forhéllande till fast anstéllda ldkare och bristande
dokumentation som delvis kommer frén ovana med systemen. I intervjuer lyfts det aven
fram att det funnits inhyrda ldkare som inte tomt och stingt sina signeringslistor vilket
medfort att till exempel remissvar legat kvar utan hantering i systemet.

2.4.2. Bedomning

Vi bedomer att det inte finns dokumenterad riskanalys pa regionovergripande niva.

Vidare bedomer vi att det i begrdnsad utstrdckning finns dokumenterad riskanalys inom
vardverksamheterna.

Vér bedomning baseras pé att vi inom ramen for granskningen inte erhéllit ndgon region-
overgripande risksanalys med béring pa patientsdkerhetsrisker vid forekomst av inhyrda
lakare. I den handlingsplan vi tagit del av konstateras att det finns risker kopplat till pati-
entsédkerhet vid forekomst av inhyrd personal, men specificerar inte riskerna eller analyse-
rar dessa vidare.

I var granskning ser vi dock att vissa verksamheter genomfort riskanalyser som en konse-
kvens av hog andel inhyrda lakare i verksamheterna.
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2.5. Forekomst av systematisk egenkontroll

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (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 virdgivaren
ska utova egenkontroll och att egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den om-
fattning som krévs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

2.5.1. Iakttagelser

I "Patientsdkerhetsberéttelse Region Norrbotten 2017” framgar att uppfoljning ska ske
genom egenkontroll. Fokus pa uppf6ljning genom egenkontroll uppges vara de strategiska
mélen i regionens patientsidkerhetsstrategi 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 likemedelshantering. Av dokumentet "Anvisning for sys-
tematiskt patientsdkerhetsarbete” framgér inte bendmningen egenkontroller, men en rad
omraden som berdrs av uppféljning inom ramen for patientsékerhetsarbetet tydliggors.
For granskningen har vi inte kunnat se att det i styrande dokument finns néigon specifik
egenkontroll som direkt beror hyrlakares insatser. Daremot kan hyrlakares insatser indi-
rekt kommit att beroras, vilket dven lyfts fram i de intervjuer vi gjort, exempelvis vid
journalgranskning, avvikelsehantering eller genom uppf6ljning av Lex Maria.

63 % av respondenterna uppger i enkaten att det finns regiondvergripande rutiner for en
systematisk egenkontroll av patientsdkerheten i deras verksamhetsomrade. Samtidigt
uppger ca 22 % att de inte vet nagot i fragan, och ca 15 % uppger att det inte finns rutiner
(se Bilaga 1 Figur 10). I intervjuer lyfts fram att det i viss utstriackning sker egenkontroller
i verksamheterna exempelvis avseende avvikelser, loggkontroller, journalgranskning, jam-
forelser i kvalitetsregister samt inom nagra verksamheter genom patientenkéter och bru-
karrdd. I ndgra intervjuer lyfts det fram att det saknas styrning fran central nivé avseende
hur verksamheterna ska arbeta med egenkontroller.

Pa fragestillningen om det inom verksamheten sker regelbundna egenkontroller av in-
hyrda lakares insatser som ett led for att stiarka patientsidkerheten uppger majoriteten, ca
59 %, att det inte sker medan ca 41 % uppger att det sker (se Bilaga 1 Figur 11). I intervjuer
beskrivs att inhyrda lakare till viss del berors av de generella egenkontroller som gors och
att det aven sker en kontroll av lakarnas legitimation samt kontroll mot IVO och HSAN.
Utdver detta uppges att ingen sirskild egenkontroll sker kopplat till inhyrd personal och
att det inte heller finns ndgon styrning avseende detta fran central ledningsniva.

Av intervjuer med representanter for upphandlingsenheten framgar att de inte har i upp-
drag att genomfora en systematisk egenkontroll avseende inhyrda likare. Daremot fram-
halls att det finns en utarbetad rutin och ett formuléar for avvikelse/reklamation av be-
manningstjinster som berord verksamhet ska skicka till upphandlingsenheten. Formula-
ret ska anviandas om verksamheten identifierar att en inhyrd ldkare inte fungerar enligt
forvantat och ddrmed brister i vad som avtalats. Reklamation kan till exempel avse bris-
tande tillgdnglighet, bristande kvalitet, dokumentation och féljsambhet till anvisningar,
brister i samverkan med annan personal och vid likemedelshantering). Dessutom ska det
i formuldret anges vilka krav pa rittelse/kompensation som stélls gentemot leverantéren.
Harigenom far upphandlingsenheten kéinnedom om brister och kan kontakta leveranto-
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ren. I intervjuer med verksamheter framgér att kinnedomen om formuléret varierar,
nigra kanner till det medan andra vénder sig direkt till bolaget om det inte fungerat med
en inhyrd lakare.

Det finns dven ett digitalt formuldr "Intern referenstagning inhyrd virdpersonal” som ska
sikra kontrollen av inhyrda likare som arbetat inom Region Norrbotten. I formuléret ska
uppgifter limnas om inhyrd ldkares professionella och sociala kompetens enligt en skatt-
ningsskala som gdr fran fungerar inte alls till fungerar utmdrkt. Dessutom ska samarbete
med leverantdr skattas och en slutsats lamnas om den inhyrda ldkaren ar valkommen till-
baka. Formuliret skickas frin aktuell verksamheten till upphandlingsenheten for sam-
manstallning. Vid véra intervjuer framkommer att formuliret tillimpas i lag omfattning i
verksamheterna. Fran verksamheternas sida uppges att det framfor allt ar bolagen som &r
intresserade av hur vil en inhyrd ldkare fungerat i verksamheten, inte regionen.

Hantering och uppf6ljning av avvikelser uppges vara en del av egenkontrollen inom ett
flertal verksamhetsomraden i regionen. I enkiten stéllde vi frigan om inhyrda lakare
sjdlva kan rapportera avvikelser som riskerar patientsiakerheten i regionens IT-stod for
avvikelserapportering. Ca 48 % av respondenterna angav vid fragestillning att likarna
inte sjdlva 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). Véra intervjuer bekriftar den bild som framtrader utifrdn vér enkat. I
kommentarer i enkaten samt vid intervjuer beskrivs att inhyrda lakare som inte sjalva kan
rapportera avvikelser i IT-systemet kan fé stod av verksamhetschef, narmaste chef, sekre-
terare eller annan ordinarie personal. Samtidigt framhéalls vid intervjuer att avsaknad
mojlighet for ldkaren till avvikelserapportering, i kombination med tidspress i verksam-
heten, gor att verksamheterna sjalva bedomer att avvikelser inte alltid uppréttas nar de
uppmarksammats av inhyrd personal.

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

e att de sjdlv som verksamhetschef kan bistd den inhyrde ldkaren i detta

e rutin att de ska kontakta ndrmaste chef

e att avvikelse kan goras av annan anstélld sisom sekreterare eller mottagningsper-
sonal

Samtidigt framhalls att en avvikelse skulle kunna beréra verksamhetschefen och hur
denne agerar och att det darfor kanske inte alltid ar optimalt att avvikelserapporteringen

maste ga via/hanteras av verksamhetschefen.

2.5.2, Bedomning

Vi bedomer att systematisk egenkontroll av hyrldkares insatser i begrdnsad utstrdackning
sker utifran regiondvergripande rutin.

Var bedomning baseras pé att vi inte kunnat se att det i styrande dokument finns ndgon
styrning som sérskilt specificerar egenkontroll vid forekomst av inhyrda ldkare. Daremot
skulle hyrldkares insatser indirekt kunna komma att beroras, vilket dven lyfts fram i de
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intervjuer vi gjort, exempelvis vid journalgranskning, avvikelsehantering eller genom upp-
foljning av Lex Maria-drenden.

2.6. Atgirder

2.6.1. Iakttagelser

Upphandlingsenheten ser till att samla information som kommer fran verksamheterna
avseende lakare som inte levererar i enlighet med forvantad kvalité, samt interna referen-
ser som ldmnas via bland annat det digitala formulédret p4 hemsidan. Detta innebér att
personalen pa upphandlingsenheten har en bild 6ver enskilda likares presentation-
er/leverans. Var granskning kan dock inte styrka att det finns ndgon systematiserad och
dokumenterad sammanstallning 6ver resultatet av de inhyrda ldkarnas insatser.

I enkéten stdlldes en fraga om det finns rutiner som tydliggor hur verksamhetschefen ska
agera for att avhjalpa brister avseende en inhyrd lakare som inte arbetar pd ett patientsa-
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 finns (se Bilaga 1 Figur 13).

I sévil enkdten som i intervjuer efterfragades vilka dtgirder en verksamhetschef vidtagit
nir det framkommit att en inhyrd lakare inte utfort sitt uppdrag pé ett patientsakert sitt.
Exempel pa vidtagna dtgiarder som respondenterna lyfter fram ar samtal med berord 13-
kare, kontakt med bolaget som hyrt ut lakaren, aterkoppling till upphandlingsenheten
samt i vissa fall uppségning av avtal. Andra exempel pa dtgérder som lyftes fram var Gver-
syn av introduktion, rapportering av avvikelse, kontroll av hur det gick for patienten och
eventuell hindelseanalys samt anmilan enligt Lex Maria och till IVO. Dessutom uppger
flera att de avbdjt att ta emot den inhyrde ldkaren fler génger och att man arbetar med det
som uppstatt for att sékerstalla att det intréffade inte upprepas.

I enkiten stélldes dven frigan om regiondvergripande insatser genomfors for att siker-
stélla att patientsdkerheten uppritthélls inom de verksamheter som har inhyrda lékare.
Som framgar av svaren i var enkit ar det ingen respondent som instimmer helt i att reg-
ionen vidtar atgirder. Ca 22 %, uppger att de inte instimmer, och lika manga instdmmer i
begriansad utstréckning,.

I enkaten gavs mojlighet att lamna forslag pa atgarder som 6vergripande niva inom reg-
ionen bor vidta for att en god patientsdkerhet ska kunna uppratthéllas vid férekomst av
inhyrda lakare. Exempel pa atgérder som lyftes fram var:

- Skapa checklistor, mallar for utvirdering och aterkoppling.

- Fortydliga regionovergripande rutiner och regler for egenkontroll av inhyrda la-
kare.

- Skapa battre mojligheter att kontrollera lakares referenser i samband med avrop.

- Se over arbetsbelastning, behovet av medicinska sekreterare och antalet patienter
som en ldkare i primirvéarden ska ansvara for enligt regionens riktlinjer.
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- Vidta atgarder for att forbattra kontinuiteten av lakare, vilket ses som avgérande
for patientsakerheten.

2.6.2. Bedomning

Vi bedomer att atgérder i begrdansad utstrdackning vidtas mot bakgrund av genomférda
riskanalyser och systematiska egenkontroller av hyrldkarnas insatser.

Var bedomning baseras pa att atgérder vidtagits inom vissa verksamheter, men i dessa fall
pa forekommen anledning och inte efter egenkontroller och riskanalyser.

2.7.Regionstyrelsens uppfoljning

2.7.1, Iakttagelser

Var granskning visar att patientsédkerhetsperspektivet fraimst aterkopplas till Regionsty-
relsen genom den arliga patientsidkerhetsberattelsen. Vid styrelsens sammantrade den
20180228 togs beslut om att anta patientsikerhetsberittelsen for ar 2017.

Viar granskning visar att det i patientsékerhetsberittelsen saknas specifika skrivningar om
risker avseende patientsdkerhet vid férekomst av inhyrda lakare. Vi kan heller inte spéra
information i beréttelsen med tydlig béring pé granskat omréde.

Vi noterar att en del i Regionstyrelsens arbete att styra och folja omrédet dr genom det
beslut om handlingsplan som finns for att n& oberoende av inhyrd personal. Handlings-
planen beskriver f6ljande som huvudskal till varfér Region Norrbotten behéver bli obero-
ende av inhyrd personal.

"Det finns flera skal till att vi i Region Norrbotten méste bli oberoende av inhyrd personal.
Framst handlar det om att virden ska vara siker for patienterna. Det forutsétter kontinui-
tet. Ju fler som &r involverade i varden, desto storre risk for fel och misstag. I ett vardfor-
lopp dar det standigt kommer in ny vardpersonal 6kar risken for fel. Men det handlar
ocksd om trygghet.”

I véar granskning kan vi i 6vrigt inte se att Regionstyrelsen sirskilt foljer upp omrédet gal-
lande patientsidkerhet vid forekomst av inhyrda lakare. Den uppfoljning som sker av in-
hyrda lakare sker framst utifrén ett ekonomiskt perspektiv. Regionstyrelsen har dven be-
slutat om vissa atgarder, sd som personalpolitiska satsningar, vilka haft till syfte att 6ka
attraktionen av Region Norrbotten som arbetsgivare. Detta har aven fétt effekt att behovet
av inhyrd personal minskar.

2.2 Bedomning

Vi bedomer att regionstyrelsen inte har foljt upp omréadet over tid utifrén ett patientsé-
kerhetsperspektiv.

Diremot ser vi att Regionstyrelsen foljt upp omréadet inhyrda ldkare avseende det ekono-
miska perspektivet.

Var bedomning baseras pé att den regionovergripande handlingsplanen géllande obero-
ende av inhyrd personal tar upp, men analyserar inte, de risker som kan uppsta vid fore-
komst av inhyrd personal. Trots detta visar var granskning i dvrigt att det i begrinsad ut-
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l
strackning vidtagits dtgarder for att systematiskt forebygga patientsikerhetsrisker vid

forekomst av inhyrda ldkare.
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3.
3.1.

Bedomningar

Bedomningar mot kontrollmal

Kontrollfragor

Finns det en tydlig ansvars-

fordelning mellan leverantor

av inhyrda liikare och reg-
ionen avseende siikerstail-
landet att uthyrd personal
arbetar patientsiket och en-
ligt giillande interna regel-
verk?

Sker introduktion av in-
hyrda liikare i verksamhet-
erna utifran den regionéver-
gripande framtagna check-
listan?

Sikerstills det inom verk-
samheterna att inhyrda la-
kare far tillrackligt stod i sitt
dagliga arbete?

Finns dokumenterade riska-
nalyser (pa regiondvergri-
pande och verksamhetsniva)
avseende patientsiikerhets-
risker som kan komma upp-

sta av hog andel inhyrda li-
kare?

Sker systematisk egenkon-
troll av hyrlékares insatser
utifran regiondvergripande
rutin?

Vidtas atgirder mot bak-
grund av genomforda riska-
nalyser och systematiska
egenkontroller av hyrldkar-
nas insatser?

November 2018
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Kommentar

Vi bedomer att introduktion av inhyrda lédkare
inte sker i verksamheterna utifran den reg-
ionovergripande framtagna checklistan.

Déremot ser vi att de flesta verksamheter ut-
format lokala rutiner som tillampas for intro-
duktion av nya medarbetare.

Vidare bedomer vi att det i begransad ut-
strackning finns dokumenterad riskanalys
inom virdverksamheterna.
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Vad efterfriagar och erhaller
Regionstyrelsen for inform-
ation och rapportering gil-
lande inhyrda likare kopplat
till patientséker vard?

3.2.  Revisionell bedomning

Vi noterar sarskilt, vilket framgar av granskningens sista kontrollfréga, att Region Norr-
botten i en Regionovergripande atgardsplan bendmnd Oberoende av inhyrd personal
skriver att "Ju fler som ar involverade i virden, desto storre risk for fel och misstag. I ett
vardforlopp dar det standigt kommer in ny virdpersonal 6kar risken for fel.”

Var sammanfattande revisionella bedémning &r att:

Regionstyrelsen till vervagande del sikerstallt att den hélso- och sjukvard som léanets
medborgare erhller av inhyrda ldkare ar &ndamaélsenlig.

Vidare dr vr bedomning att den interna kontrollen i sammanhanget endast i begrdnsad
utstrdckning ar tillracklig.

3.3. Rekommendationer
Utifréin genomford granskning ldmnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

Att atgarder vidtas som sdkerstéller att den introduktion som ges inhyrda ldkare ar
likvardig inom regionens verksamheter.

o Att Atgirder vidtas som sdkerstiller att riskanalyser genomfors avseende patient-
sakerhetsrisker som kan uppkomma vid hog andel inhyrda ldkare.

e Att dtgarder vidtas som sakerstiller att egenkontroller systematiskt genomfors av
hyrlakares insatser.

e Attregionstyrelsen framgent starker sin egen uppfoljning avseende patientsaker-
hetsrisker vid férekomst av inhyrda lakare.

November 2018 18 av 23
Region Norrbotten
PwC




Patientsédkerhet vid férekomst av inhyrd lakare

Bilaga 1

Resultat webbenkiit
Figur 1.
100,00% 1 96,30% 92,59%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - Ja
30,00% - .
20,08 » 3,70% 7,41% Nej
0.00% 1 . : M. =\eto)
Pastaende: Jag som verksamhetschef tar del Pastaende: Jag som ansvarig
av de avtal som reglerar de inhyrda ldkamas verksamhetschef har kunskap om avtalets
arbete i min verksamhet. (n=27) innehall och gallande krav pa min verksamhet
som bestéllande part vid inhyrning av ldkare.
(n=27)
Figur 2.
100,00% - 0,
soo | 82.14% 67,86%
,00% - (o]
70,00% 1 ’ 57,14%
50,00% 1 - 39,29%
40,00% -
aeel e S o =
: : (o] a
10.00% 1 W L 57% ‘
0,00% . ey —— S Nej
Jag anser att det finns en Jag anser att det finns en | min verksamhet finns & Vet gi
tydlig ansvarsférdelning tydlig ansvarsfordelning sérskilda rutiner som L
mellan mig, ansvarig mellan mig, ansvarig sakerstéller att: Kontinuitet i
verksamhetschef, och verksamhetschef, och patientens vardprocess inte
bemanningsbolaget som bemanningsbolaget som paverkas trots att en inhyrd
medfor att den inhyrda |dkarenmedfér att den inhyrda lakaren l3kare ansvarar/ansvarat for
arbetar patientsékert. (n=28) fdlier gallande regioninterna patientens vard. (n=28)
regelverk och riktlinjer. (n=28)
Figur 3.
Inhyrda ldkare erhaller en introduktion i samband med
tjdnstgoring vid min verksamhet.
100,0% 85,19%
90,0% - :
80,0% -
70,0% -
60,0% -
5%
] (-
30,0% - 14 0
R —
0.,0% 1 + ' e : ; : : |
Ja - Introduktion sker i Ja - Introduktion sker i Nej (n=0) Vet g (n=0)
samband med férsta samband med varje
tignstgdringen vid min  tjdnstgdringstillfalle vid
verksamhet (n=23) min verksamhet (n=4)
Figur 4.
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Patientsékerhet vid férekomst av inhyrd lakare

Ange det alternativ som bést instimmer med hur introduktion av
inhyrda ldkare sker i din verksamhet.

100,0% - 88,89%

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% A

30.0% -+

?gg% ] 7.41% 3,70%

0,0% : ; —— : — e——

Introduktionen sker enligt  Introduktionen sker enligt Introduktion sker enligten  Annat alternativ: (n=1)
regiondvergripande regiondvergripande rutin/mall som vi sjélva i
sdrskild rutin/mall. (n=0)  sdrskild rutin/mall med  var verksamhet utarbetat.
verksamhetsnéra speciella (n=24)
kompletteringar. (n=2)
Figur 5.
Vilken tid avsitts for introduktion av en inhyrd ldkare i din
verksamhet?

100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0%

60,0% -

50,0% - 40,74% 44,44%

40,0% -
30,0%
20,0% 11,11%
10,0% 3,70% -0
0,0% ¢ + —— ! ! ; :

Max 30 minuter (n=0) 30 minuter - 1 timme 1 - 2 timmar (n=11) 2 - 4 timmar (n=12) 4 timmar eller mer
(n=1) (n=3)

Figur 6.

Den inhyrde ldkaren far bekréfta/signera att denne tagit del av
introduktionens information.

100,0% -
90,0% - 81,48%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0%
40,0%
30,0% 1 18,52%
20,0%

10,0% -

0,0% ¥ t
Ja (n=5) Nej (n=22) Vet e (n=0)

Figur 7.
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Patientsakerhet vid férekomst av inhyrd ldkare

Introduktion av en inhyrd ldkare sker olika om inhyrningen sker
enligt ramavtal eller utifran en direktupphandling

— 92,59%

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% - 7,41%
10,0% -
0,0%

Ja (n=2) Nej (n=25) ' Vet &] (n=0)

Figur 8.

Inhyrda lékare har tillgang till ett tillrdckligt verksamhetsnéra stéd
for att utféra sitt dagliga arbete i min verksamhet.

100.0% - 96,30%

90,0% -
80,0% -
70,0% A
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0%
20,0% -
10,0% 1 3,70%
0,0% ¥ 4 S — } :
Ja (n=26) Nej (n=1) Vet ej (n=0)

Figur 9.

| mitt verksamhetsomrade gor vi dokumenterade riskanalyser for
att identifiera eventuella patientsdkerhetsrisker som kan uppsta
som en féljd av inhyrda ldkare i verksamheten.

100,0% -
90,0% - 77,78%
80,0% A
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% - 18,52%
20,0% -
10,0% -

0,0%

3,70%

i " } __,.,............_._!
Ja (n=5) Nej (n=21) Vet ej (n=1)

Figur 10.
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Patientsékerhet vid férekomst av inhyrd lakare

Det finns Regionovergripande rutiner for systematisk
egenkontroll av patientsikerheten i mitt verksamhetsomrade.

100,0% -
890,0% -
B80.0% -
i 62.96%
60,0% -
50,0% -
40,0% -

0,
il 14,81% 2a.28%

0,0% - + 4 B

Ja (n=17) Nej (n=4) Vet ] (n=6)

Figur 11.

| min verksamhet utfér vi regelbunden egenkontroll av inhyrda
likares insatser som ett led i att sdkerstélla patientsédkerheten.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% 1 59,26%
60,0% -
50.0% - 40,74%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0%

Ja (n=11) l Nej (n=16) Ve gj .(n=0)

Figur 12.

Inhyrda ldkare kan sjdlva rapportera avvikelser som riskerat
patientsdkerheten i Regionens géllande IT-stdd for
avvikelserapportering

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% 1 48,15%
50,0% 1 37,04%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0%

14,81%

.

Ja (n=10) ' Nej (n=13) ' Vet ej (n=4)

Figur 13.
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Patientsdkerhet vid férekomst av inhyrd Idkare

Om en inhyrd ldkare inte arbetat pa ett patientsékert sitt finns
gallande rutiner som tydliggér hur jag som verksamhetschef
ska agera for att avhjadlpa dessa brister.
100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% - 59,26%
60,0% -
100% 25,93%
40,0% - . o
30,0% | 14,81%
10,0%
0,0% it + ____ } _....._..-....|
Ja (n=186) Nej (n=7) Vet gj (n=4)
Figur 14.
Ange i vilken utstréckning du instdmmer att Regiondvergripande insatser
gors for att sdkerstilla att patientsikerheten uppritthalls inom de
verksamheter som har inhyrda |3kare i sin verksamhet.
100,0% -
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
EHR 3 37,04%
40,0% -
20,0% -
I
0,0% ; } = ; ; "
Instdmmer helt {n=0) Instammer till Instdmmer i begrénsad Instdmmer inte (n=6) Vet ej/ingen
dvervigande del utstréckning {n=6) uppfattning (n=5)
(n=10)
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