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1 Inledning - Om kvalitetsrevision och styrning

Funktionen kvalitetsrevisor inom Vardval Halland narsjukvard har funnits sedan 2016.
Funktionen &r en del av Region Hallands lagstadgade krav pa uppféljning av Vardval
Halland néarsjukvard.

Syftet med kvalitetsrevision ar att bidra med:
» Underlag till 6vergripande verksamhetsanalyser och jamforelser.
» Battre forutsattningar for styrning och ledning.
« Folja upp inganget avtal utifran krav och mal.
« Framja vardenheternas kvalitets och verksamhetsutveckling, dialog och sprida
goda idéer.
» Folja implementering av nya beslutade riktlinjer.
» Sarskilt uppmarksamma patientsékerhet.

Sammanfattande reflektioner och slutsatser anvands bade i forvaltning och i utveckling av
vardvalet. Rapport "Kvalitetsrevisioner i Region Halland narsjukvard 2017” ar en
sammanfattning av arets revisioner och redovisas som information for halso- och
sjukvardsutskottet. Uppfoljningsrapporten "Uppfdljning av Vardval Halland néarsjukvard
2017"" inkluderar delar av resultat frAn rapporten "Kvalitetsrevisioner i Region Halland
narsjukvard 2017” och denna beslutar Regionsstyrelsen om. Pa detta vis far politiken
underlag infor beslut av nasta ars uppdragsbeskrivning som fattas senare péa varen.

2 Sammanfattning

Kvalitetsrevisioner har genomforts under hdsten 2017 pa samtliga 49 enheter inom
Vardval Halland narsjukvard. Revisionerna visar pa en del omraden dar det idag finns
diskrepans mellan vard, sdsom den bestalls, och s& som den ar organiserad och utférd pa
enheterna. | vissa fall ses skillnader dar enstaka enheter avviker och i andra fall ar det
mer ett generellt ménster. Revisionerna som sker i dialog har ocksa i vissa fall kunnat
bidra med en beskrivning av vad som ligger bakom goda och mindre bra resultat.

De olika omraden som granskats framstalls i var sitt avsnitt. Under rubriken bakgrund
beskrivs hur uppdraget ser ut enligt "Uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag for
Vardval i narsjukvarden 2017”. Darefter foljer en beskrivning av varje omrade och
avsnitten avslutas med en sammanfattning.

3 Syfte

Kvalitetsrevisionerna av narsjukvard ar en del Region Hallands lagstadgade krav pa
uppfoljning. 2017 ars revisionsomgang har likt forra arets revision haft ett brett anslag dar
ambitionen har varit att stamma av féljsamhet till uppdraget med brett anslag, s& som det
star beskrivet i "Uppdragsbeskrivning och férfragningsunderlag for Vardval i
narsjukvarden 2017”. Efter forra arets redovisning av kvalitetsrevisioner framfordes fran

! Uppfoljining av vardval Halland Narsjukvard 2017 RS 180097
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politiken en 6nskan om att granska enheterna utifran fysisk tillganglighetsaspekt samt ater
igen folja upp riktade insatser och dess kopplingar till enheternas CNI vilket ocksa har
utforts. Likasa har beaktande tagits till uppféljning av delar av politiskt bestallda revisioner
om vérdvalet.

4 Metod

Kvalitetsrevisionerna utfordes pa plats pa de 49 Vardval Halland enheterna inom
narsjukvard av kvalitetsrevisor och vardvalforvaltare fran avdelningen for halso- och
sjukvardsuppdrag. Aven évriga utbudspunkter som filialer och separata byggnader
besoktes. Deltagande fran enheten har varit allt fran enbart chef till hel personalgrupp.
Revisionerna utfordes pa inbokade tider under hosten 2017. Varje besok tog cirka tva
timmar.

Enheterna fick ta del av ett bildspel om hur de Iag till i forhallande till uppdraget och i
forhallande till andra enheter som underlag for dialog. Ett fast frageformular anvandes (se
bilaga 1) och alla enheter foljdes upp pa likartat satt. Enheternas avvikelser fran
foregaende ar foljdes ocksa upp och om ingen forbattring kunde pavisas sa fick de krav
om handlingsplaner. Besdken resulterade i en rapport till respektive enhet dar de vid
pavisade brister fick uppmaning om att arbeta med forbattring enligt rutin "Brister och
sanktioner i vardvalet™. Som stéd fér upplagg av revisionerna har SKL:s Basmodell for
uppféljning av primarvard anvants®.

5 Lokaler

5.1 Bakgrund

Vardenhetens lokaler ska vara anpassade for narsjukvardsatagandet samt vara fysiskt
tillgangliga for personer med nedsatt rorelse- och orienteringsférmaga. Lokalerna ska vara
utformade sa att vard av patienter kan ske med respekt for individens integritet. | hostens
revisioner av lokaler Iag fokus pa tillganglighet utifran personer med nedsatt
rorelseformaga. Vardcentraler, filialer och 6vriga fristdende lokaler besdktes, totalt cirka
70 lokaler. Till stod for genomgangen anvandes myndigheten for delaktighets checklista
avseende detta omrade®, vilken ocksa hanvisas till i uppdragsbeskrivningen.

5.2 Utbudspunkter

| Halland finns 49 vardvalenheter. Storleken p& enheterna uppvisar stor skillnad och de
har ansvar fér mellan cirka 500 och 15 000 invanare. 24 enheter ar regionalt drivna och
25 enheter privat drivna. Utéver vardcentralerna finns 14 filialer och samt nagra separata

2 "Granskning av styrningen av narsjukvardens ansvar avseende psykisk ohalsa” RS170238 och
"Samgranskning hemsjukvarden i Halland” RHR170005-1

% "Brister och sanktioner i vardvalet” 4r den regionala rutin som stddjer handlaggandet av pavisade brister
inom vardvalet.

* SKL:s Basmodell for uppfolining av primarvard 2014 syftar till att ge en grund till landsting och regioner for
att kunna arbeta likartat vid uppféljning av primarvard.

° Myndigheten for delaktighets checklista for att folja upp tillganglighet i byggnader och lokaler Fraga 7 och 8




6(27)

utbudspunkter med specifik verksamhet exempelvis BVC eller fysioterapi. Darutdver
tilkommer utbudet via avtal som enheterna kan ha tecknat exempelvis for fysioterapi och
psykosocialt stdd som inte ar med i denna redovisning och som heller inte har besokts.
De enheter som har verksamhet i flera olika lokaler har ofta en utmaning vad géller att
bemanna. Man &ar dock ofta n6jd med att kunna finnas néra patienterna.

Lokalernas karaktar ar av stor variation dar det finns nybyggda saval som ombyggda
lokaler och ursprunget kan vara lokaler framtagna for vardverksamhet men ocksa
ombyggda kontor, banker, villor mm. En del av enheterna bygger ut for att fa plats medan
en del enheter anpassar sig till farre listade eller 6nskar minska ytorna av andra skal.
Flera enheter uppger att de far arbeta med logistiken for att fa plats.

5.3 Tillgénglighet vid rérelsehinder

Lokalerna ar 6verlag utformade sa att de fungerar for personer med nedsatt
rorelseféormaga. De flesta enheter har parkeringsplatser enligt anvisningar och
automatiska dorroppnare i entrén och med goda mojligheter att forflytta sig inomhus och
utomhus. En del receptioner har avsaknad av lagre del med eller utan alternativa
I6sningar. Flera enheter har handikapptoaletter som inte uppfyller dagens krav pa
handikappanpassade toaletter da kraven pa utrymme skarpts sedan verksamheterna
startade. Dessa enheter &r uppmanade att atgarda i samband med en eventuell
ombyggnation. Dar finns enstaka storre avvikelser sdsom en filial och ett BVC som helt
saknar handikappanpassad toalett och ett BVC med dalig tillganglighet for rullstolsburna
ur flera aspekter.

5.4 Sammanfattning
e Det finns sammanlagt 49 vardcentraler och 14 filialer i Halland.
e Lokalerna ar 6verlag andamalsenliga vid nedsatt rorelseférmaga och enheter med
hinder ar uppmanade till atgard.

6 Jamlikhet

6.1 Bakgrund

Vérdval Halland inférdes 2007 med endast fyra aldersgrupper som berakningsgrund for
ersattning. Fran och med 2016 gjordes en forandring av berakningsgrunden for att battre
ta hansyn till skillnader avseende kén, &lder och socioekonomi. CNI® &r det verktyg som
anvands for att berdkna socioekonomi. Samtliga 21 landsting och regioner anvande sig
2016 av faktorn CNI i sina erséattningssystem’. Den andel av ersattningen som utgér fran
CNI okar stegvis till och med 2018 och vikten for alder och kon minskar i samma takt.
Uppfolining av effekt av denna styrning gjordes vid férra arets revisioner och da
konstaterades att verktyget CNI fungerar val i stort for att spegla bilden av socioekonomi.

® CNI = Care Need Index grundas pa foljande faktorer: arbetsléshet, flera barn under 5 ar, fédd utanfér EU,
ensamstaende foralder med barn under 17 ar, ensamstaende 6ver 65 ar, att ha flyttat det senaste aret och lag
utbildning.

"En priméar angelagenhet Rapport 2017:3 Vardanalys
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Den tkade ersattningen som enheter med ett hogt CNI hade erhallit 2016 redogjordes vid
forra arets revisioner for att det anvands i det I6pande arbetet som allman forstarkning.
Cirka 30 procent av enheterna redogjorde da for riktade insatser framst mot
socioekonomiskt utsatta grupper. 2016 fanns inget samband mellan enheternas CNI och
riktade insatser. Politiken uttryckte vid redovisning av resultatet fran forra arets revisioner
en dnskan om en kartlaggning gallande riktade insatser &ven vid revisioner hésten 2017.

6.2 Ersattning vid hégt CNI

Tva av de enheter som ligger hogt i CNI (samre socioekonomi) kan aterkoppla att de har
okat bemanning inom psykosocialt stod efter att det nya sattet att ersatta pa har inforts.
Ovriga enheter med hdgre CNI ser att den 6kade ersattningen ar ett behovligt bidrag for
att klara av grunduppdraget. Nagra enheter med lagt CNI (battre socioekonomi)
aterkopplar att de anser att CNI ar ett trubbigt instrument vad galler att mata risk for
ohdlsa. De beskriver en utbredd psykisk ohélsa och dolt alkoholmissbruk bland sina
listade som de till viss del kopplar till stark socioekonomisk status och situation. Likasa
aterkopplas att omradet med lagst CNI i Halland sticker ut med flest remitterande for
psykisk ohélsa hos de unga till barn och unga-teamet.

6.3 Riktade arbetsatt eller sarskilda satsningar

Vid arets revision redogor cirka halften av enheterna for att ha arbete eller arbete pa gang
med riktade arbetssatt eller sarskilda satsningar. Detta ar en 6kning jamfort med forra
aret. Likasa ses i ar ett samband med att dar finns flest projekt och riktade insatser pa
enheter med hdgre CNI. Regionen har utlyst projektmedel for riktade halsoprojekt och en
del av dessa medel utfor vissa vardenheter projekt inom och dar finns samband mellan
Okning och dessa projektmedel.

Halften av de riktade projekten eller arbetssétten har fokus pa socioekonomiskt utsatta
och patienter med psykosociala besvar. Som exempel kan namnas nagra héalsoprojekt
riktat till nyanlanda av olika karaktar och inriktning med varierande malgrupper sdsom
barn, kvinnor eller brett. Ett annat exempel ar olika livsstilsprojekt for patienter i
sjukskrivning och arbetsloshet.

Knappt hélften av de riktade projekten eller arbetssatten har fokuserat pa sarskilda
aldersgrupper. Nagra enheter planerar att 6ppna aldre-mottagning 2018 och en del har
erbjudit riktade halsokontroller till olika aldersgrupper. Vad galler barn finns dar riktade
insatser av olika karaktar som koststod i samverkan med forskola och nagra projekt och
arbetssatt for okat stdd till nyanlanda och psykosocialt utsatta.

Cirka tio procent av de redogjorda projekten och arbetssatten ar specifikt riktat mot kon
och da framst till kvinnor. Karaktéaren ar vitt skild, frAn en utbkad samverkan med
kvinnohalsovarden angaende de asylsokande kvinnorna till gemensam traning for
nyforlosta mammor samt arbetssatt for att sarskilt uppméarksamma kvinnors risk for vald
och hot. Dar finns ockséa en del av projekten som inte har nadgon sarskild riktad grupp och
som i stor del handlar om att férandra levnadsvanor.
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Flera enheter ger uttryck for att de behandlar alla patienter likadant utifran deras behov
och konstaterar att de upplever att de som behdver mest vard ocksa soker och far den.
Utbver de redovisade arbetsséatten och sérskilda satsningarna ar utbudet omfattande
generellt 6ver lanet vad galler grupper for olika besvar sdsom grupper for stress,
forbattrade levnadsvanor, mindfulness, smarta, artros, lattare psykisk ohalsa mm.
Samtliga enheter har ocksa i sitt grunduppdrag att arbeta med rehab-samordning vilket
ocksa sker.

6.4 Sammanfattning
o Den 6kade ersattningen for enheter med hégt CNI (sdmre socioekonomi) upplevs
vara ett stod for att klara grunduppdraget.
¢ Riktade insatser och arbetssatt har 6kat jamfort med 2016.
¢ Flest riktade insatser och arbetssatt kopplat till samre socioekonomi, alder och kén
ses hos enheter som har ett hogre CNI (sdmre socioekonomi).

7 Asyl

7.1 Bakgrund

Att ta hand om asylstkande ingar i uppdraget for Vardval Halland. Vuxna har ratt till vard
som inte kan ansta och barn ar berattigade till vard som om de vore svenska medborgare.
Halsoundersokningarna ansvarar sarskilt utvalda regiondrivna vardvalenheter for. Dessa
enheter kallas for asylnoder®. | Halland fanns vid 2017 &rs slut cirka 2393 asylsokande
varav 131 ensamkommande barn. Motsvarande siffor 2016 var 3824 asylstkande

varav 663 ensamkommande barn.

7.2 Nulagesbeskrivning av arbetet med nyanlanda och asyls6kande

Laget i host med asylsdkande och nyanlanda ar generellt att beskriva som vélorganiserat
och hanterbart. Skillnaderna &r dock fortsatt stora mellan enheterna. Cirka 20 procent av
enheterna redovisar for ett mer omfattande arbete med nyanlénda och asylsékande. Den
stdrre delen av dessa enheter ar regiondrivna. Cirka 10 procent av enheterna berdors i
princip inte alls.

Det hogsta soktrycket infinner sig nar de nyanlanda nyss har kommit. En andra "vag”
upplevs efter att de nyanlanda fatt sitt personnummer och har ratt till vard utéver vard som
inte kan anstd. Vad galler psykisk ohalsa beskrivs svarighet att ge annat &n akut
krishanteringshjalp innan beslut om uppehallstillstand har kommit. | samband med en
andra "vag” upplevs ocksa ett vaxande behov av stdd for psykisk ohéalsa.

Man har an idag svart att f& helhetsgrepp om hur manga nyanlanda man har ansvar for.
Detta da de flyttar mycket, antingen sjalvmant eller blir forflyttade, och bristfallig
information fran kommun och migrationsverket beskrivs dven fortsatt vara ett problem.
Man ser idag manga anhdériginvandrare och flertalet tillfalliga boenden har stangt. Totalt i

8 Vardcentralen Fjaras, Vardcentralen Tvaaker, Vardcentralen Falkenberg/ Vardcentralen Ullared,
Vardcentralen Hylte/(Vardcentralen Torup) och Vardcentralen Andersberg
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Halland var det i host ett tiotal boende kvar for ensamkommande barn samt nagra fa
boenden med bredare malgrupp. En ny vag av kvotflyktingar har ocksa borjat komma och
i Ullared fick ett boende 6ppna upp i somras igen manaden efter att tre boenden hade
stangt. Den stdrsta enskilda mottagaren av asylsékande och nyanlanda beskrivs vara
Spenshult som 6ppnade i december och successivt har 6kat sin kapacitet till cirka 650
boende. Omséttningen av de boende dar ar valdigt hdg i takt med att de flyttas vidare eller
far avslag pa asylansdkan. BVC pa Vardcentralen Oskarstrom, som har omradesansvaret
for Spenshult, sticker ut bland 6vriga BVC genom en hdg omséttning av barn. | november
kunde de redovisa for att ha skrivit in 87 barn och skrivit ut 78 barn dar de nyanlanda
bidrar till den héga omsattningen.

| arbetet med nyanlanda och asylsékande beskrivs enskilda besdk ta mer tid &n normalt
och uteblivha besok ar inte ovanliga. Dar kravs ofta aven stora administrativa insatser.
Vardcentraler som har manga nyanlanda beskriver samtliga att man pa olika satt har fatt
organisera varden sa att man kan hantera att manga av de sékande kommer direkt, utan
att boka tid innan. Ett arbetsomrade som beskrivs ta mycket tid for enheter med manga
asylsokande &r hantering av intyg av olika slag. Manga av de asylsokande etablerar
kontakt med jurister och onskar intyg for att forstarka sin mojlighet till att f4 stanna. Likasa
onskas intyg av olika slag for att forbattra sin situation pa boendet.

7.3 Sammanfattning
e Arbetet med nyanl&nda och asylsdkande ar generellt valorganiserat och hanterbart
men arbetskravande.
o Cirka 20 procent har ett stort inslag av arbetet med nyanlanda och asylsékande i
det dagliga arbetet medan cirka 10 procent i princip inte berérs alls.
e Det ar farre boenden an forra aret och anhériginvandring och kvotflyktingar ar
dominerande.

8 Levnadsvanor

8.1 Bakgrund

Alla vardenheter ska sakerstalla ett halsoframjande arbete som innefattar rutiner och
kompetenskrav i enlighet med Region Hallands vardrutin "Vardrutin
sjukdomsférebyggande metoder/levnadsvanor” som grundas pa "Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder”. Vid dokumentation av levnadsvanor ska den ske enligt
anpassad dokumentationsstruktur.

Utbudskrav ar
+ Kuvalificerat radgivande samtal fér ohalsosamma matvanor och tobaksbruk.
« Radgivande samtal for riskabla alkoholvanor.
+ RA&dgivande samtal kompletterat med FaR? for otillracklig fysisk aktivitet.

° FaR Fysisk aktivitet pa Recept
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Kvalitetsrevisionen hosten 2016 hade fokus pa stdd vid tobaksbruk, stod vid riskabla
alkoholvanor samt stod vid otillracklig fysisk aktivitet. Da konstaterades
utvecklingspotential gallande dokumentation samt ett ojamnt utbud av FaR.

Kvalitetsrevisionen hosten 2017 har haft fokus pa stod vid ohdlsosamma matvanor.
Utbudskravet kvalificerat radgivande samtal vid ohalsosamma matvanor innebar
strukturerad kostradgivning med flera uppféljningar. Samtalet ska vara individanpassat,
utga fran beteendemodifierande tekniker samt inkludera arbetsverktyg som exempelvis
matdagbok, portionsguide och évningar for férandringsarbete. Om kostrelaterad sjukdom
och/eller nutritionsrelaterat tillstand finns hos patient ska kvalificerat radgivande samtal
ske hos dietist.

8.2 Stod vid ohédlsosamma matvanor

Cirka 30 procent av enheterna kan i dokumentationen redogoéra for ett utbud av
kvalificerat radgivande stod men utbudet &r varierande fran att enstaka till cirka 300
patienter har fatt stod pa enheterna. Av resterande enheter uppger de flesta att de
beddmer sig ha utbudet men att de har bristfallig dokumentation.

En del enheter har sarskilt utsedda personer for stod vi ohdlsosamma matvanor medan
andra enheter har ett bredare anslag. De vanligaste yrkesgrupperna som arbetar med
koststdd till patienterna ar distriktsskoterskor och diabetesskoterskor, emellanat med stod
av fysioterapeuter och ndgon gang med stod av psykolog. Pa vissa enheter redog6r man
for faststallda program man tagit fram fér patienter med overvikt.

Flera enheter gor bedémningen att for att hallanningen ska ha tillgang till jamlik vard sa
borde fler enhetliga uppléagg tas fram inom regionen. En "verktygslada” med material och
program for stod vid ohdlsosamma matvanor foreslas. Flertalet enheter skulle ocksa med
fordel se arliga uppdateringar for de personer som arbetar med kvalificerat radgivande
stod arrangerat av Region Halland. Dessa 6nskar man aven inkludera en forstaelse for
olika dieter som ar aktuella i samhallet for tillfallet for att battre kunna bemota patienterna
med enhetliga kostrad. Sarskilt har man identifierat barn och unga som en malgrupp dar
kunskapsnivan behover hojas. Likasa dnskas ytterligare utbildningsstod med fokus pa
beteendevetenskap. Digitalisering lyfts ocksa att den borde fa utrymme vad géller
koststod vid ohdlsosamma matvanor, egenvard och behandlingssituation via digital
plattform.

Remittering till den gemensamma dietistfunktionen pa rehab-kliniken 2016 varierar aven
den mellan enheterna, mellan inga till cirka 60 remisser per enhet. Tre enheter uppger sig
dessutom anvanda extern dietist. Enheterna aterkopplar att det initialt varit snava
remissindikationer till regiongemensam dietist nar denna funktion inférdes 2016 vilket
resulterat i att flera har slutat att remittera. Rehabkliniken har under 2017 fortydligat
riktlinjer och informerat enheterna och upplevelsen &ar att det fungerar battre nu och att
remisserna tas emot.
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En del enheter tycker fortsatt att remitteringskrav med hog grad av vervikt ar for hogt. En
del enheter aterkopplar att detta paverkar patienternas valfrinet vad galler stod vid
Overvikt medan andra enheter anser att det ar behovet som ska styra och att man tycker
att tillracklig kompetens finns pa vardcentral. En annan grupp som lyfts fram ar patienter
med kommunalt ansvar som upplevs fa otillrackligt stod da dessa inte varit regionens
ansvar pa dietistniva. Nya regler trader dock i kraft mars 2018 vilket forbattrar denna
situation.

8.3 Sammanfattning

e Cirka 30 procent av enheterna har ett dokumenterat utbud av kvalificerat
radgivande samtal pa egen enhet. Resterande enheter gor en dversyn for att
trygga bade utbud och dokumentation.

e Variation av stdd ses mellan enheter.

¢ Uthildnings- och materialbehov ar identifierat for ett mer jamlikt stod vilket arbetas
vidare med pa regionkontoret.

e Den gemensamma dietistfunktionen pa rehabiliteringskliniken bedéms ha varit
underutnyttjad under en period men remittering bedéms av enheterna fungera
battre nu.

9 Psykisk ohélsa

9.1 Bakgrund

Vardenheten ska utan avgransningar vad galler saval fysiska som psykiska sjukdomar,
alder eller patientgrupp, efter professionell bedémning, tillgodose och svara for individers
behov av medicinsk radgivning, diagnostik, behandling, omvardnad, férebyggande och
rehabiliterande atgarder som inte kraver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser.
Vardenheten ska i sin vard av patienterna anvanda béasta tillgangliga kunskap sasom den
uttrycks i nationella och regionala riktlinjer, vardprogram och terapireckommendationer. De
sa kallade handlaggningsoverenskommelserna reglerar vardnivan i Halland och inom
omrédet for psykisk ohalsa finns tva stycken'. VArdenheten ska ha en
rehabiliteringssamordnare som har ett 6vergripande ansvar for samordning av
rehabiliteringsinsatser och pa vardenheten ska kompetens i forsakringsmedicin och
gallande regelverk finnas.

Varen 2017 gjordes en genomlysning bestalld av regionens revisorer gallande styrning av
stdd vid psykisk ohélsa inom narsjukvarden™. Denna redogjorde bland annat fér upplevt
nulage avseende samverkan mellan narsjukvard och specialistvardspsykiatri och
forbattringspotential identifierades avseende strukturerad samverkan och dialog och
funktionella brister beskrevs dar patienter emellanat upplevdes hamna i klam. | rapporten
askadliggjordes aven en differens vad galler remittering och diagnossattning for psykisk

10 Handlaggningsdverenskommelse mellan Vardval Halland specialiserad 6ppenvard psykiatri, Vardval Halland
narsjukvard och Psykiatrin Halland november 2015. Handlaggnings-6verenskommelse mellan narsjukvarden och barn-
och ungdomspsykiatrisk specialistvard december 2016

11" Granskning av styrningen av nirsjukvardens ansvar avseende psykisk ohalsa Region Hallands revisorer mars 2017 RS
170238
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ohéalsa mellan lanets vardcentraler. Dialog kring dessa amnen fordes under hostens
revision.

9.2 Stod vid psykisk ohélsa pa narsjukvardsniva

Vardenheternas utbud bestar av egen eller delad resurs eller resurs via avtal. Utbudet i
samtalsstod bestar av olika kombinationer av psykolog, kurator, psykoterapeut och KBT-
terapeut™ med olika grundprofessioner. Flera enheter arbetar ocksd med en
kontaktperson av nagot slag. Stodet erbjuds bade pa individ och i gruppniva. Exempel pa
vanliga grupper som erbjuds ar grupper vid stress, lattare psykisk ohélsa, somnproblem
och angest. Alla enheter har rehab-samordnare och nastan alla erbjuder teambaserat
stod vid behov. Sjukskrivningar f6ljs aktivt via ett sjukskrivningsverktyg.

Tre av fyra enheter uppger sig ha tillrackligt utbud pa primarvardsniva for stod vid psykisk
ohalsa, bade vad galler bredd och omfattning. De enheter som inte har tillrackligt med
stod uppger olika skal. | en del fall kopplas bristen till 6vergangsskede mellan personer
som slutat och personer som ska bérja och i vissa fall bedémer man att enhetens ténkta
bemanningsniva avseende psykisk ohalsa ar for 1ag. Flera enheter beskriver att behovet
av stod vid psykisk ohalsa vaxer och en del har under aret 6kat sin omfattning av
psykosocialt stod och en del funderar pa att 6ka ytterligare.

Enheterna efterlyser en béttre avgransning gallande hur langt stodet i
primarvardsuppdraget ska stracka sig. En grundlaggande fraga ar vad som ska raknas
som egenvard och vilket stod som patienterna forvantas skaffa sjalva pa annat satt. Som
exempel namns sorg som i flertalet fall & en normal process och inte en sjukdom.
Enheter med manga nya listade vittnar ocksa om att behovet av stod till dessa patienter,
relativt satt, ofta ar hogt da det ar naturligt att lista sig aktivt i samband med att man har
ett pagaende behov.

Ett problemomrade gallande stod for psykisk ohélsa pa primarvardsniva som lyfts géller
barn och unga. Flera enheter aterkopplar att kriterierna for barn- och unga-teamet i
Narsjukvardens regi annu inte satt sig och att tillgangligheten ar otillracklig. Det uttrycks
ocksa ett behov av fortydligande av skolhalsovardens roll. En enhet uttrycker att dar
sannolikt finns en grupp barn som skulle behdva stod av familjeterapeutisk karaktar som
inte ar tillrackligt daliga for barn- och unga-teamet inom Narsjukvarden eller BUP men att
heller inte kompetens och lokaler finns fér dessa barn inom narsjukvarden.

9.3 Samverkan med specialiserade psykiatrin

Remissmonstret till specialiserade psykiatrin ser olikt ut mellan enheterna, liksom
sjukskrivning for psykisk ohélsa. Flera av enheterna tycker sig k&nna igen sin placering i
relation till andra enheter. Inget entydigt samband finns mellan sjukskrivning och
remittering. Exempelvis finns det enheter med hég sjukskrivning for psykisk ohalsa men
lagt remitterande till specialistvard. Forklaring pa en sadan enhet kan vara att det
psykosociala stodet ar val utvecklat pa enheten, att enheten har "tréttnat” pa att remittera

12 Kognitiv Beteende Terapi
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da remisserna kommer i retur eller att problematiken for de listade &r av karaktaren att
patienterna inte har behov av eller inte 6nskar remiss. Inte heller finns ett entydigt moénster
for sjukskrivning for psykisk ohalsa och socioekonomi.

Cirka 20 procent av enheterna uttrycker att de tycker att samverkan med specialistvarden
inom psykiatrin fungerar bra. Majoriteten av dvriga enheter tycker inte att samverkan
fungerar val vad galler gransdragning och beskriver remisser som kommer ater utan
atgard. Dar finns ocksa en del som uttrycker att vantetiderna ar for langa. Dar ses en
geografisk skillnad dver lanet vilken problematik som dominerar, tolkning av granser i
handlaggningsoverenskommelse eller vantetider i kombination med aterkopplad
resursbrist inom specialistvarden.

| vissa delar av lanet aterkopplar flertalet enheter en snav tolkning av
handlaggningsdverenskommelse och omfattningen av stdd vid neuropsykiatriska
diagnoser. Exempel som namns &ar patienter med neuropsykiatriska diagnoser som
ADHD*™® och autism i kombination med andra psykiska besvéar sdsom lattare depression,
angest eller oro. Specialistvarden bedémer att primarvarden ska skota depressionen,
angest eller oro medan man fran primarvardens sida anser att dessa besvar kan vara en
del av symtombilden for den neuropsykiatriska diagnosen och att patienten skulle ma bast
av att fa sin vard for psykisk ohélsa pa ett stalle. En annan grupp som beskrivs falla
mellan stolarna pa grund av olik tolkning &r dar enheter inom narsjukvard uttrycker att de
inte tycker att specialistvarden tar sitt ansvar géallande patienter med problematik utskrivna
fran barnhabiliteringen till vuxenhabiliteringen.

Flera enheter i en annan del av lanet aterkopplar hur de har fatt remiser i retur dar man ar
overrens om att patienten tillhor specialistvarden utifran 6verenskommelsen men pa grund
av resursbrist sa tar i specialistvarden inte emot. Man far aven remiss- svar fran
specialistvardspsykiatrin dar man aterkopplar till enheten att patienten ar "ratt” och man
amnar ta emot men att man har vantetider och man ber vardcentralen stotta patienten sa
lange. Vardcentralerna forsoker att stotta patienterna bast det gar, exempelvis genom att
halla tat kontakt, men upplever att stodet ar otillrackligt och manga bar med sig en oro for
dessa patienter. Flera enheter &terkopplar om patienter som varit p& PIVA* och vid
utskrivning egentligen hor till 6ppen specialistvard men inte har hunnit fram i deras koer.
Patienten hanvisas da fortsatt i vantan pa det till primarvard och PIVA.

Overlag finns dar ingen utvecklad samverkan beskriven av vardcentralerna mellan
narsjukvard och specialistvardspsykiatri. Dar finns dock en del enstaka undantag. | en
kommun finns en mer regelbunden moteskultur och nagon enhet aterkopplar pa mycket
god samverkan med regelbundna moten pa enhets- och professionsniva.

13 ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
14 psykiatrisk Intensivvard och Akutmottagning i Halland
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9.4 Sammanfattning

e Tre av fyra enheter inom narsjukvarden uppger sig ha tillrackligt utbud bade vad
géaller bredd och omfattning for stdd vid psykisk ohélsa.

o Fortydligande om granser for stdd vid psykisk ohédlsa 6énskas vad géller
narsjukvardens roll och egenvard, barn- och unga-team och skolhalsovard.

e Resursen barn- och unga-teamet uppfattas vara otillracklig i sin omfattning.

e Majoriteten av enheterna tycker att samverkan med specialistvardspsykiatrin
fungerar mindre bra.

e Patienter upplevs fa otillrackligt stod och hamna i klam vid resursbrister inom
specialistvard psykiatri.

¢ Handlaggningsoverenskommelse som reglerar vard i narsjukvard och
specialistvard tolkas pa olika satt.

10 Barnavardscentral

10.1 Bakgrund

Att erbjuda barnavardscentral, BVC, ingar i uppdraget for vardvalet. Lokaler och
utrustning ska vara anpassade for halsovard av friska barn och definierade maldokument
ska foljas. Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom barnhalsovarden
definierar att enskild BVC skoterska ska ha minimum 25 nyfédda/ar och antal nyfodda pa
BVC ska vara max 55 per 40 timmars skoterska och ar. Denna malbeskrivning handlar
om att ge kvalitet vid BVC dar minimiantal barn ska uppratthalla en kompetens genom att
skoterskan regelbundet bedémer nyfédda och dar maxgransen handlar om att kunna
erbjuda barn och familjer tillréackligt med tid for stod.

Vid forra arets revisioner tolererades fran Barnhalsovardsteamet en bemanning
motsvarande 60 nyfédda/40 timmars skoterska for att enheterna skulle kunna stélla om
sig, da nationellt riktvarde var andrat. D& konstaterades att bemanningen lag i underkant,
att dar var for manga nyfodda per 40 timmars skoterska pa drygt hélften av enheterna.
Cirka 15 procent av alla enheter lag en bra bit dver rekommenderad niva med upp till 96
nyfodda barn/40 timmars skoterska. Pa flertalet av dessa enheter redogjorde for att man
trots detta utférde sitt basuppdrag utifran faststéllda kontroller och ansag att uppdraget
darmed var uppfyllt. Fran regionkontoret bedoms att uppdraget inte ar att rakna som
uppfyllt fullt ut vid storre avvikelser fran rekommenderad niva for bemanning.

| BVC statistiken 2016 redovisas for 43 BVC enheter varav en enhet har tillkommit under
aret (Huslakarna Falkenberg). | praktiken finns BVC pa cirka 60 utbudspunkter i Halland
och flera av dessa har i tidigare statistik sarredovisats. Ett fatal vardcentraler har inte
nagon egen BVC utan har avtal for detta hos annan enhet.

10.2 Skoterskebemanning pa BVC

Majoriteten av enheterna i BVC statistiken for 2016 foljer riktlinjerna avseende max 55
nyfodda per skoterska. 60 procent redovisar bemanning med max 10 procents avvikelse
(= 60 nyfodda per 40 timmars skoterska) och 80 procent redovisar bemanning med max
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20 procents avvikelse (< 66 nyfddda per 40 timmars skéterska). Av resterande ses storre
avvikelser dar 10 procent uppvisar kraftig avvikelse fran rekommenderade nivader med upp
till 70 procents avvikelse (93 nyfédda per 40 timmars skoterska).

Vid oversikt av statistik for 2016 ses generellt god foljsamhet till programmet. Avvikelser
ses framst redovisat gallande besok till forskola och teamtréaffar. Enheter med manga
nyanlanda redovisar att det i vissa fall ar svart att uppfylla basprogrammet fullt ut da
basprogrammet alltid inte ar anpassat till barnets situation eller att de nyanlandas rorlighet
paverkar. Enheter i psykosocialt utsatt omraden vittnar om att detta ofta ar markbart pa
BVC. Som exempel namns ofta langre besok, fler tolkbesok och fler orosanmalningar till
socialtjanst.

Vad galler minimi antal nyfodda per enskild BVC skoterska sa redovisar 90 procent i BVC
statistiken 2016 att man nar malnivan. Tar man hansyn till kanda fel i inrapportering samt
att en del ligger nara gransen eller att skoterskorna arbetar pa flera BVC sa uppnar
samtliga malet.

10.3 Sammanfattning
e Patio procent av BVC enheterna ar antal nyfodda barn/heltidsskoterska kraftigt
avvikande med for Iag bemanning och foljsamhet till bemanning kommer fortsatt
uppmarksammas under 2018.
e BVC skoterskorna i Halland ser tillrackligt manga nyfodda barn enligt krav for att
uppratthalla kompetens.

11 Kvalitetsregister

11.1 Bakgrund
Vardenheten ska i sin vard av patienterna anvanda basta tillgangliga kunskap och
anvanda och registrera i angivna behandlingsstéd och kvalitetsregister.

Kvalitetsregistret Senior Alert ska anvéndas vid &ldres risk for undernéring, fall och
trycksar. Vid revision hosten 2016 konstaterades att endast cirka hélften av enheterna
inom vardvalet registrerade i Senior Alert registret. Flertal enheter atergav att de ansag att
vardet for patienten eller enheten inte motsvarade arbetsinsatsen. Fran regionkontoret har
bedomningen gjorts att uppdraget kvarstar da det ar del i Region Hallands
patientsakerhetsarbete men fran och med 2018 reduceras uppdraget till att inte omfatta
patienter med kommunalt ansvar.

Vid demens som diagnosticeras pa vardenheten ska kvalitetsregistret Svedem anvandas.
Vid revision 2016 konstaterades att cirka halften av enheterna hade gjort
grundregisteringar vilket ar under férvantan.
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Fran och med 2017 ska vardenheterna delta i Luftvagsregistret som ar ett kvalitetsregister
som syftar till att kunna félja insatser for patienter med astma och KOL™ p& individniva
saval som pa odvergripande niva. KOL-processen i Halland &r under implementering fran
och med 2017 och fdljs av astmaprocessen 2018. Luftvagsregistret ar till stod for
enheterna och regionen att se hur féljsamheten till processerna gar.

PrimarvardsKvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata dar data hamtas automatiskt
fran anvanda system i varden till skillnad fran kvalitetsregistren ovan. Systemet ger
enheterna mojlighet att jamfora sig med andra enheter och identifiera utvecklingsomraden
och kunna folja resultat av forbattringsarbete. Det ar forst fran och med 2017
vardenheterna i Halland aktivt borjat kunna ta del av systemet och data boérja kunna
kvalitetssékras.

11.2 Senior Alert och Svedem

Uppfoljning av enheter med avvikelse fran forra arets revisioner visar pa att anvandandet
av Senior Alert fortfarande ar Iagt eller inte existerande och cirka 40 procent av samtliga
enheter ska redogoéra i handlingsplaner for hur deltagandet ska sakerstéllas. Registering i
Svedem har 0kat och cirka 80 procent av enheterna har gjort grundregistreringar under
perioden 2016-2017.

11.3 Luftvagsregistret och PrimarvardsKvalitet

2017 har cirka 70 procent av enheterna kommit igang med Luftvagsregistret och Ovriga ar
i uppstarten av, eller uppmanade att komma igdng med registret. P& majoriteten av
enheterna har man en astma-KOL mottagning med en astma-KOL skoterska med
vidareutbildning. Cirka tio procent av enheterna har istéllet valt att ha skoterska med en
mindre omfattande utbildning for kontroller dar lakaren istallet tar det storre ansvaret for
att folja de nationella riktlinjerna.

Enheterna &r i startgroparna vad galler anvandandet av PrimarvardsKvalitet och har annu
inte kommit igdng med att aktivt anvanda sig av det i kvalitetsarbete men staller sig
positiva till denna form av system. Enheterna aterkopplar problematiken gallande alla
register som inte per automatik hamtar data, att de tar mycket tid i ansprak, vilket indirekt
paverkar tillgangligheten negativt.

11.4 Sammanfattning
e Deltagande i Senior Alert var vid uppfoljning hosten 2017 fortsatt lagt och
handlingsplaner &r inlamnade medan deltagandet i Svedem ar forbattrat.
e Implementering av Luftvagsregistret I6per pa.
o Kvalitetsregister som inte hdmtar ut data automatiskt upplevs av enheterna vara
tidskravande och indirekt paverka tillgangligheten negativt.

15 KOL Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom
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12 Samverkan kommun

12.1 Bakgrund

| den éverenskommelse®® som &r tecknad mellan Region Halland och de hallandska
kommunerna regleras parternas ansvar for hemsjukvard. Overenskommelsen innebar att
kommunen ansvarar foér hemsjukvardsinsatser for samtliga yrkeskategorier forutom lakare
samt att inskrivning i hemsjukvarden ska ske efter vardplanering. Vardenheten ska ha mal
och rutiner for att minska vardskador. Arbetet ska ske utifran patientsakerhetslagen
(2010:659) och Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Region
Hallands avvikelsehanteringssystem ska anvandas.

| januari 2018 trader en ny lag"’ i kraft om samverkan vid utskrivning mellan olika
vardgivare. Den rutin som funnits i Halland fér sdker hemskrivning, sa kallad "Trygg
hemgang”, ersatts med en ny anpassad rutin; "Trygg och effektiv utskrivning”. Infér skiftet
har ocksa ett nytt digitalt kommunikationsverktyg'® inférts under 2017.

Vid forra arets kvalitetsrevision konstaterades att kontaktvagarna mellan sjukskoterskor
med kommunalt ansvar och vardcentralerna varierade men upplevdes fungera val i stort.
Regionens revisorer bestéllde en 6versyn av hemsjukvarden i Halland*® som var Kklar i
januari 2017. Déar granskade man vardkedjan och hemsjukvarden for de mest sjuka aldre.
| den beskrivs liknande slutsats att samverkan mellan vardenheter och kommunens
skoterskor overlag fungerar val men att dar finns variation mellan vardenheter och
tillgangen till lakare kan variera. Likasa konstateras att informationsoverforing ar ett
omrade dar problem kan uppsta liksom tolkning av innehallet i dverenskommelsen. En
brist uttrycktes angaende ett lagre anvandande av avvikelser 6ver huvudmannagransen
an vad respektive huvudman har som rutin och detta har undersokts i samband med
hostens revisioner.

12.2 Samverkan och avvikelser

Kommunen och vardenheterna anvander sig av olika avvikelsesystem vilket gor att
manuell hantering blir nodvandig med utskrift fran respektive system. Cirka halften av
vardenheterna uppger att de har en upparbetad vana av att arbeta med avvikelser i
samverkan med kommunen at bagge hall. Cirka halften av vardenheterna uppger att de
mycket séllan eller aldrig skriver avvikelser sjélva i samverkan med kommunen. Vid forra
arets kvalitetsrevision framkom att vanan att anvanda sig av avvikelser i vardenheternas
forbattringsarbete varierade stort. Om vanan internt ar att inte anvanda sig av avvikelser i
en storre omfattning sa paverkar sannolikt &ven det arbetet med avvikelser externt som till
exempel i samverkan med kommunen. Dar finns ocksa nagra vardenheter, framfor allt pa
mindre p& avskilda orter, som uppger att man har en mycket nara och utvecklad
samverkan med kommunens skoterskor och att dar darmed uppstar valdigt fa situationer
som ar aktuella for avvikelser.

18 Bverenskommelse om hemsjukvéarden i Halland 2015

v Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten Halso-och sjukvard
18 ifecare SIP

!9 Samgranskning hemsjukvarden i Halland RS170005
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Awvikelserna som skrivs fran vardenheterna och kommunen ror ofta kommunikation,
information och tillganglighet. | manga fall har avvikelserna resulterat i rutinférandringar,
bade internt och 6ver granserna. Manga namner avvikelser rérande lakemedel framst
kopplat till utskrivning fran sjukhus. Ett annat omrade for avvikelse som ofta namns ar
blodprovshantering.

Ett exempel p& avvikelser rérande kommunikation som berattas om pa flera enheter ar da
en patient med kommunalt ansvar far tid bokad pa vardcentral av anhérig. Vardcentralen
missar sedan att aterrapportera lakemedelsandring till skéterskan inom kommunen efter
besoket. Kommunikation beskrivs vara sarskilt sarbart da tre parter ar inblandade sadsom
sjukhus, vardcentral och kommun. Informationsavvikelser kan exempelvis gélla ordination
som inte blir utford.

Awvikelser om tillganglighet kan rora svarighet att fa tag pa varandra, skoéterska och
lakare, eller férvantningar som inte infrias och delas. Enheterna vitthar om att aktuell
personalsituation pa vardenhet respektive hos kommun paverkar samverkan dar en
instabilitet ofta bidrar till fler situationer med missforstand och dalig tillganglighet.

| flertalet kommuner finns en upparbetad tradition att chefer fran respektive huvudman
traffas pa kommunniva. Flera enheter vittnar ocksd om en mer nara samverkan mellan
skoterskor och chefer fran aktuell vardcentral och kommun med regelbundna moéten.
Majoriteten vittnar om en upplevd god samverkan med kommunen och de enheter som
inte riktigt ar dar har ofta startat eller har tankar om att starta dylika moten. Fragor som
kommer upp pa dessa samverkansmaten ror ofta gransdragningsdiskussioner om ansvar
vad galler uppdrag, enstaka hembesdk, materialkostnader och rutiner.

Planer framskrider for den nya vardplaneringsprocessen "Trygg och effektiv utskrivning”
som trader i kraft 2018 och Capio Falkenberg ska ansvara for en gemensam resurs av
vardplaneringsskaterskor pa narsjukvardsniva. Manga enheter ser med tillférsikt an pa
den nya ordningen och att det nya systemet Lifecare ska bidra med en tryggare
hemskrivning for patienterna och béattre ordning framfor allt vad géller Iakemedel.

12.3 Sammanfattning
e Cirka héalften av vardenheterna har en utvecklad anvandning av avvikelser i
samverkan med kommunen.
e Vanliga omraden for avvikelse ar kommunikation, information och tillganglighet.
e Dar finns Overlag en upparbetad struktur fér samverkan mellan kommun och
vardenheter.
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13 Systematiskt kvalitetsarbete — hygien

13.1 Bakgrund

Vardenheten ska ha mal och rutiner for att minska vardskador. Arbetet ska ske utifran
géllande lagar for patientsékerhet och systematiskt kvalitetsarbete®. Vardenhetens
lokaler ska vara anpassade for narsjukvardsatagandet och stadning ska folja riktlinjer for
stadning i vardlokaler®*. All utrustning som krévs ska uppfylla lagar, féreskrifter,
vedertagna standarder och krav pa tillforlitlighet, prestanda och kvalitet for att tillférsékra
en andamalsenlig funktion. Vardenheterna ska delta i Region Hallands tva arliga
matningar av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.

| Halso- och sjukvardslagen star att varden ska *vara av god kvalitet med god hygienisk
standard” och Socialstyrelsen har gjort en definition av dess innebord. Vardhygien Halland
har tagit fram en checklista® utifrAn denna definition. Den &r tankt som stéd fér enheterna
for att de ska kunna sékerstalla en god hygienisk standard vad géller lokaler, utrustning,
organisering och planering sa risk for infektioner och smittspridning blir sa liten som
mdjligt. Bland annat definieras i checklistan vilken sort mobler som kravs i
patientutrymmen;

"Mdbler i patientutrymmen sasom behandlings- och provtagningsrum, vantrum,
traningslokal etc. ska ha slata ytor och avtorkbar ytbekladnad som tal rengéringsmedel
och punktdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel. Ytbekladnad ska vara
vétskeavvisande. Ev dynor ska kunna avldgsnas sé att underlaget kan rengéras’.

Denna checklista har anvants som underlag for dialog under hostens revisionsbesdk och
skoterska frén vardhygien®® har anvénts som konsultationsstod.

13.2 Systematiskt arbete med hygien

Enheterna deltar i de obligatoriska hygienmatningarna. Resultaten varierar for flertalet
over tid da det ar en 6gonblicksbild. Manga, men inte alla, har som rutin att aterkoppla
resultatet till medarbetarna och arbeta vidare med omraden dar man inte uppfyller kraven.
Vid kvalitetsrevisionen noterades en brist i kedjan for aterkoppling av resultat till en del
vardenheter vilket ar patalat till berérda.

Alla enheter har minst ett hygienombud och dennes roll att paminna i vardagen lyfts som
viktig, likasa att chefen ar aktiv i att lyfta frdgan. Pa en enhet har man tankt rotera rollen
som hygienombud f6r att 6ka kunskapsniva hos samtliga skoterskor. Enheter som har
eller har haft utbrott eller patienter med resistenta bakterier, som till exempel MRSA?*,
berattar att hygienfrdgorna har fatt en 6kad uppmarksamhet.

2 Patientsékerhetslagen 2010:659 och Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS
2011:9

2L svensk férening for vardhygiens riktlinjer for stadning i vardlokaler ISBN 978-91-633-8059-4

2 Checklista for "Egenkontroll - Vardhygienisk standard - Narsjukvarden Halland”

% peter Johansson Hygienskoterska Vardhygien Halland

2 MeticillinResistent Staphylococcus Aureus
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Enheter som har identifierat brister vid genomgang av checklistan eller pa annat satt
berattar om olika atgarder. Det kan handla om att ta fram fortydligande rutiner om
ansvarsomraden mellan stadpersonal och vardpersonal eller informationsmaterial for
nyanstallda och elever. Det berattas ocksd om mer praktiska atgarder som utbyte av
kuddar till avtorkningsbara, utplacering av sprit pa strategiska platser och atgard sa att all
personal anvander arbetsklader. Nagra enheter beréttar ocksa om att de har anvant
vardhygiens skoterskor som utbildningsresurs.

Vad galler kraven pa andamalsenliga mobler ur hygiensynpunkt s& uppfylls detta bara i
tva av de samtliga 70 tal lokaler som besoktes under hdstens revisioner. Resterande har i
olika omfattning méblemang med tygkladsel. Framfor allt géller detta i véntrum men aven i
behandlingsrum finns sddana mobler. En del enheter hade vid revisionen redan
uppmarksammat bristen och bestallt nya mobler eller omkladning. Nagra enheter visade
sig ha kopt mobler som ar kladda med ett tygmaterial som enligt aterforsaljaren ska vara
gjort for vardmiljoer. Dessa tyger uppfyller inte kraven enligt vardhygien. Samtliga berdrda
enheter ar uppmanade att gora en plan for atgard och vardhygien bistar vid behov med
stod.

En del vardenheter som antingen utfor stad sjalva eller via foretag uttryckte 6nskemal om
utbildningsstéd och checklistor vilket regionkontoret pabdrjat.

13.3 Sammanfattning
e Hygienombud och chef har en nyckelroll for att fragan om hygien halls levande.
e Tva av de 70-tal lokaler dar vard utférs har mobler som klarar hygienkrav och
dvriga enheter ar uppmanade till att planera atgard.

14 Tillganglighet

14.1 Bakgrund

Enligt nationell vardgaranti har patienterna rétt till kontakt med primarvarden samma dag
och om vardpersonalen beddémer att patienten behdver traffa en lakare, ska tid erbjudas
inom hogst sju dagar. Vardenheterna lamnar uppgifter om detta tva ganger per ar, per
automatik, via journal- och telefonisystem. De som inte har uppringningssystem deltar
inte i matningen av telefontillganglighet. Resultaten pa telefontillganglighet har i Halland
under senaste perioden visat pd mycket goda resultat och fokus har inte lagts pa
ytterligare uppfdljning av denna vid hostens kvalitetsrevision.

Inom Vardval Halland ska fran och med 2016 vard kunna erbjudas inom definierade tid for
féljande;

Nybesdk inom 7 dagar till fysioterapeut och arbetsterapeut samt inom 14 dagar till
psykolog och kurator.

Inget inrapporteringssystem ar annu utvecklat for detta men forberedelser pagar till att tas
i drift 2018.
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Personliga tjanster och kommunikation ska erbjudas via 1177 Vardguidens sakra e-
tjanster och minst enligt det utbud som beskrivs i dokumentet "Basutbud e-tjanster”.
Vardenheten ska medverka till en 6kad anvandning av e-tjansterna med malsattning att e-
tjansterna ska vara huvudvagen in for samtliga rutindrenden istallet fér telefon.
Vardenheten ska inféra webb-tidbokning via 1177 Vardguidens e-tjanster som en naturlig
del av tidbokningsprocessen.

14.2 Lakare

Under hdstens revisioner uppgav cirka 65 procent av enheterna att deras tider oftast
racker for dagens behov och resterande aterkopplar att de far hanvisa till annan dag eller
gemensam jourmottagning. Vad galler planerade tider uppger cirka hélften att dar &r
nagra veckors vantetid. Patienterna 6nskar ofta "sin doktor” och vantar hellre pa en tid till
denne, an att ga till en annan lakare, dar tid kan erbjudas tidigare. Den nationella
tillganglighetsmatningen under hdsten visade att cirka 75 procent nadde upp till
vantetidsgarantin till 80 procent eller mer.

Som anledning till Iagre tillganglighet an 6nskat ar den vanligaste orsaken franvaro och
knapp grundbemanning. Nagra enheter aterkopplar att hog palistning under kort tid ocksa
paverkar tillgangligheten till lakare.

Dar finns manga exempel pa hur enheterna arbetar med att forbattra tillgangligheten dar
arbetssatten skiljer sig at. Pa nagra enheter far man drop in att fungera och pa andra
enheter tycker man att det fungerar battre med tidsbokning. En del enheter har
kompletterande skoterskebaserade infektionsmottagningar. Manga enheter har system
for, och arbetar med, utveckling for att patienter ska bokas till andra professioner som ar
battre amnade for att hjalpa patienten &n lakare. Indirekt blir effekten fler tillgangliga
lakartider.

Likt forra aret uppger cirka trettio procent av enheterna att de ar i aktivt rekryteringsbehov
av specialist i allmanmedicin. En del ytterligare enheter har inte bemannat med specialist i
allménmedicin i den omfattning de énskar men har I6st bemanningen med annan
sammansattning som man ar néjd med for tillfallet.

Att kunna utféra gynekologiska undersokningar pa primarvardsniva ingar i uppdraget.
Samtliga enheter har utrustning och kompetens fér detta pa nagot vis. P& nagra fa
enheter bestar lakarbemanningen endast av inhyrd personal, vilket gor att kompetensen
kan variera, beroende av vem som ar i tjanst. Frekvensen att utfdra gynekologiska
undersokningar varierar stort mellan enheter och orter. Cirka 20 procent av enheterna
uppger att de utfér gynekologiska understkning mycket sallan eller i princip aldrig och
cirka tio procent utfér dem ofta. Variationen verkar till viss del bero pa enhetens installning
men ocksa till utbudet av gynekologer i omradet.

Flera enheter aterkopplar att patienterna i allt stérre grad bérjar anvanda sig av lakare via
natet. | flertal fall har bedomning och atgard dar varit otillracklig vilket gjort att patienten
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aven kontaktat vardcentralen for bedomning och atgard. Enheterna utrycker en frustration
over detta, bade vad galler medicinsk kvalitet och dubbla kostnader for enheterna.

Jourcentralerna pa primarvardsniva uppges generellt fungera val men dar ar en variation
over lanet gallande upplagg. Nagra enheter efterfragar enhetliga krav gallande 6ppettider
och upplagg. Statistik visar att sokmaonstret till sjukhusens akutmottagningar varierar
mellan enheterna, men framfdr allt mellan de olika orterna. Patienter kring Varberg och
Halmstad soker sjukhusens akutmottagningar mest. Orsaken, som enheterna tror, ar att
dar ar mycket tradition i sokmonstret. Exempelvis har dar tidigare funnits jourcentral
placerad pa sjukhusen. Dar finns ocksa enheter som beskriver att kulturella skillnader och
en kunskapsbrist om vardnivaer, paverkar hos en del patientgrupper.

Pa nagra enheter arbetar man med att stotta sina identifierade mangsokare, exempelvis
med kontaktskoterska, vilket man tror kan minska onddiga besok pa akuten. Flera enheter
aterkopplar att viss triagering sker pa sjukhusets akut dar patienterna hanvisas till sin
vardcentral paféljande dag, vilket upplevs som positivt. Dar finns enheter vars patienter
har ett hogt sokmonster till akuten pa sjukhuset trots att enheterna har mycket god
tillganglighet. Flera av dessa aterkopplar att de dels vill ha akutuppdraget pa
primarvardsniva, dels garna hade sett mer utvecklad triagering pa sjukhuset och helst
onskat nagon form av remisskrav till akuten.

Enheter aterkopplar att fokus i regionens forbattringsanda emellanat hamnar snett.
Terminologin som ofta anvands handlar om att avlasta akuten pa sjukhusen istallet for att
tala om att ta hand om patienter med akuta besvéar pa primarvardsniva.

14.3 Arbetsterapi, fysioterapi och psykosocialt stod

Overlag uppges tillgangligheten till arbetsterapi inom sju dagar fortsatt vara god dar
undantag redogors for pa cirka tio procent av enheterna. Franvaro uppges dar som orsak
och vantetiderna uppgar da vanligtvis till cirka tva veckor men prioriterade fall uppges
kunna omhéandertas tidigare.

Cirka sjuttio procent av enheterna uppger sig ha tillganglighet till fysioterapi inom sju
dagar. Ovriga uppger sig ha upp till nAgra veckors véntetid eller att det ar varierande med
vantetid 6ver tid. Samtliga uppger sig kunna erbjuda tid tidigare till prioriterade patienter.
Detta ar ungeféar i nivd med foregaende ar.

Hélften av enheterna uppger sig kunna erbjuda tid till psykosocialt stéd som psykolog,
kurator eller psykoterapeut inom kravsatta 14 dagar vilket ar en forbattring jamfért med
forra aret. Vantetider hos 6vriga ligger mellan nagra veckor till nagra manader. Likt 6vriga
yrkesgrupper aterkopplas att prioriterade tillstand kan fa tidigare tid. Som orsak till
vantetider aterkopplas delvis franvaro, som vid sjukskrivning eller rekryteringsskede efter
att medarbetare slutat, men dar finns ocksa enheter som aterkopplar att enhetens
omfattning &r i underkant i relation till de listades behov.
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Tillganglighet till psykosocialt stod I6ses med olika arbetssétt. En del enheter arbetar med
utbud av stéd enligt olika koncept?® som innebér behandling med korta vantetider under
kortare episoder. Dar &r ocksa flera enheter som har etablerat ett arbetssatt med
strukturerade bedémningar per telefon inom fjorton dagar. Detta satt ar idag inte att rakna
som uppfyllelse av en eventuell vardgaranti men nar telefonbesok per distans blir
etablerat sa bor detta arbetssatt kunna fungera. Flera enheter har lagt ut dessa tider direkt
for patienterna att boka via webben och ndgon beskriver att man ser att det for vissa
patienter verkar minska motstandet till att soka hjalp for psykisk ohalsa.

14.4 Webtidbok 1177 Vardguiden

Regiondrivna vardenheter har samtliga infort webbtidbok och inférandet var klart hosten
2017. Privata enheter befann sig under hosten i forberedelse infér inférande av
webbtidbok varen 2018.

Hos enheterna som arbetar med webbtidboken &r man 6verlag positiv, bade personal och
patienter. Patienterna har visat sig hitta bokningssattet utan nagon stérre marknadsforing
och pa den enhet som hade varit igang langst (pilotenhet) aterkopplades att tolv procent
av bokningarna skedde digitalt. Majoriteten av enheterna har lagt ut tider "brett” till
samtliga kompetenser.

De flesta aterkopplar att forberedelsearbetet var mycket omfattande i tid och aven fortsatt
utveckling tar en hel del tid. Av och ombokningar fungerar generellt bra. Oro och viss
frustration uttrycks vad galler bokningar och arbetet med vard pa "ratt vardniva”.
Patienterna bokar sjalva utan triagering och risken finns att dar blir "onddiga” lakarbesok.
En del vanliga missforstand berattas om som enheter som har flera utbudspunkter och
patienterna aker fel eller patienter som bokat telefontid och kommer till mottagningen
istallet. Kontinuerlig utveckling och forbattring sker for att minska missforstanden.

14.5 Sammanfattning
e Cirka 30 procent av enheterna ar i rekryteringsbehov av specialist i allmanmedicin.
o Tillganglighet till arbetsterapi &r generellt god.
e Sju av tio enheter erbjuder fysioterapi inom en vecka.
o Halften av enheterna kan erbjuda tid for psykosocialt stéd inom 14 dagar vilket ar
en forbattring jamfért med forra aret.
o \Webbtidboken uppskattas av patienter och personal men kraver en del arbete.

15 Patientupplevelse delaktighet och involvering

15.1 Bakgrund

Vardenheten ska ha goda kunskaper i Patientlagen. Den enskilde patienten och
narstaende ska ges mojlighet till att vara delaktiga i och ha inflytande 6ver vard och
behandling. Vardenheten ska ge patienten nédvandig information om sin sjukdom och

% 1BH integrerad beteende hélsa och FACT Fokuserad Acceptance and Commitment Therapy




24(27)

tillgangliga valmajligheter for behandling. Vardenheten ska ocksa mobilisera och sttdja
patientens egna resurser (egenvard).

Nationell patientenkat, NPE, genomfors inom primarvarden vartannat ar pa hosten,
ojamna ar. Flera landsting/regioner genomfor dven sa kallad mellanarsmatningar (jamna
ar) vilket gjordes inom priméarvarden i Halland under hésten 2016. Delaktighet och
involvering i primarvarden i denna mellandrsmatning 1ag i riket?® p& 79 procent och i
Halland pa 83 procent. Majoriteten av enheterna placerade sig 6ver riket.

Vid revisionsbesdken hdsten 2017 har dialog férts om arbetssatt eller aktiviteter som
vardenheterna anvander sig av for att 6ka patienternas delaktighet.

15.2 Arbetssatt och aktiviteter

Den viktigaste situationen for att gora patienterna delaktiga beskrivs vara det goda moétet
och dialogen. Patienterna far fora fram sina forvantningar och farhagor och goérs delaktiga
i beslut. Personalen arbetar med ett utvecklat forhallningssatt dar behandlaren lyssnar
aktivt, informerar och forsdker att erbjuda alternativa vagval. En enhet uttrycker det som
att de ser sig som patienternas konsult och nagra enheter aterkopplar att de aktivt arbetar
med konsultationsteknik. Flera aterkopplar ocksa att bemétandet och kanslan av att bli
sedd ar viktig och kontinuitet lyfts fram som en framgangsfaktor for patientens delaktighet.
En enhet aterkopplar att de uppmuntrar anhdriga till att vara med vid besoket och nagra
enheter aterkopplar att man ser en fordel med att ha flersprakig personal som kan tala
samma sprak som listade patienter.

Rent praktiskt har enheterna utvecklat olika metoder och arbetssatt. Bland annat berattar
flera enheter om metoder for att 6ka tydlighet och mgjlighet for patienter att forsta.
Exempelvis anvander flera enheter blankett med innehall "det har har vi bestamt idag”
som aven innehaller plan narmsta tiden framat. En del andra berattar att de dikterar nar
patienten & med i rummet eller anvander sig av skriftligt material som brev eller
informationsmaterial fran 1177. En enhet planerar att utveckla kallelserna sa att
patienterna ska fylla i vilka lakemedel de faktiskt tar av de ordinerade infor lakarbesoket.
En enhet har infort ett digitalt kommunikationsstdd vilket mojliggor distansbesdk men
ocksd innehaller ett stod for kommunikation vid vissa funktionsnedséttningar som
exempelvis horselnedsattning. Rehabiliteringsprocessen lyfts av manga enheter dar
patientens egenansvar och delaktighet anvands medvetet och systematisk.

Drygt hélften av enheterna har under aret anvant sig av en fragesvarterminal i entrén dar
patienterna har fatt lamna sitt omdoéme om besotket. En del enheter berattar om att de
lamnat ut egna enkater for att ta reda pa dnskemal fran sina patienter. Dar beskrivs ocksa
att enheter i olika samband har haft invanardialog. Till exempel har man mott befolkning i
den lokala mataffaren eller i ett lokalt evenemang. En enhet planerar en invanardialog
med &ldre infor att de ska infora en aldre-mottagning.

%10av2l landsting och regioner deltog i mellanarsmatning primarvard hosten 2016
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De flesta enheter lyfter patienternas tillgang till journalen pa natet som ett satt att 6ka
patienternas delaktighet. Manga patienter har hittat dit sjalva men enheterna hanvisar
aven ofta patienterna dit, mer eller mindre strukturerat. Detta kan exempelvis gélla vid
fragor om provsvar och journalutskrifter. Inforandet av webbtidbok tror flera enheter ocksa
bidrar till patientens delaktighet.

15.3 Sammanfattning
e Ett medvetet och utvecklat forhallningssatt i motet patient och behandlare ar det
viktigaste for delaktighet.
e Journalen pa natet upplevs vara en tillgang for 6kad delaktighet.




Bilaga 1 Frageformular vid kvalitetsrevision hdsten 2017

Frageomrade

Fragor

Svar

Beddmning/

frageomrade®’

Ev
atgard?®

Allmé&nt nuléage

Kort beskrivning av nulaget pa vardcentralen.
Nagra storre férandringar under senaste aret
eller pa gang avseende verksamhet, personal,
lokaler mm?

Ingen bedémning
utfardas

Uppfoljning

avvikelser revision

hosten 2017

Awvikelser fran féregaende ars revision har
foljits upp

Tillfredsstéallande
Vissa brister
Betydande brister

Jamlikhet Har ni nagra riktade insatser pa gang eller Ingen bedémning
planeras nagra s&dana till riktade grupper? utfardas
Beskriv?

Ex alder, kon, socioekonomi

Asyl Hur ser er enhets arbete ut i nulaget vad galler Ingen bedémning
nyanléanda och asylstkande? utfardas
Stor del av vardagen? | sa fall hur?

Utmaningar? Lésningar?

Lokaler Hur ar tillgangligheten till vardcentralen for Tillfredsstallande
personer med rullstol? Dialog samt inspektion Vissa brister
utifrdn checklista. Betydande brister

Levnadsvanor Hur erbjuder ni stdd vid ohélsosamma Tillfredsstallande
matvanor? Ex professioner, utbildning, sjélva Vissa brister
eller p& annat sétt? o Betydande brister
Foljsamhet till nationella riktlinjer?

Behov av stdd till enheten och i sa fall vad?

BVC Hur ser det ut for er med skoterskebemanning Tillfredsstallande
pa& BVC, foljer ni malnivaerna? Vissa brister
Om _inte hur tanker ni kring det? Kompetens, Betydande brister
kvalitet och kontroller.

Samverkan Har ni nagra avvikelser i samverkan med Ingen beddmning

kommunen kopplade till "Overenskommelse
om hemsjukvarden”? Exempel? Hur hanterar
ni dessa avvikelser om de uppstatt eller skulle
uppsta?

utfardas

Kvalitetsregister

Hur gar det for er med implementering av
Luftvégsregistret?

Vem/vilka p& enheten registrerar (profession)?
Har ni identifierat n&gra utvecklingsomraden
utifran resultat i registret?

Behdover ni ytterligare stod med registret och i
sé& fall pa vilket s&tt?

Tillfredsstallande
Vissa brister
Betydande brister

Systematiskt
kvalitetsarbete

Personal — Hur anvander ni resultatet fran
hygienmétningarna?

Har ni gjort/planerat atgarder nu eller tidigare?
Lokaler och maobler

Ar de anpassade for att kunna efterleva
hygienregler? Mobler i patientutrymmen?
Har ni anvant hygiencheckmallen fran
vardhygien? Om ja, eventuella utfall och
atgarder efter denna? Onskar ni ytterligare
stod fran vardhygien for att efterleva
hygienregler och i sa fall i vilkken form?

Tillfredsstallande
Vissa brister
Betydande brister

27 Ingen bedémning utfardas: Karaktaren pa fragan medfor att ingen bedémning lamnas vid detta tillfalle.
Tillfredsstallande/Vissa brister/Betydande brister: Bedémning enligt SKL:s terminologi i modell for férdjupad

gﬁppfoljnlng.

Atgérder: Aktuellt dar brister konstateras under beddémning. Fér mer information se rutin "Brister och

sanktioner i vardvalet”

= _—
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Sjukskrivningar
psykisk ohélsa

Reflektion dver egen enhets
sjukskrivningsstatistik och remissménster?
Hur moter enheten behovet av stdd for psykisk
ohalsa? Tillrackligt med utbud? Om inte vad
saknas ex kompetens, tid?

Hur samverkar ni med psykiatrin idag? Har ni
nagra

Tankar om mdjligheter till utbkad samverkan
med psykiatrin?

Tillfredsstéallande
Vissa brister
Betydande brister

Tillganglighet

Hur har ni det med tillganglighet/uppskattad
vantetid till:

e  psykolog

. kurator

e  Annat psykosocialt stod

e  sjukgymnast/fysioterapeut
e  arbetsterapeut?

Ingen bedémning
utfardas (da
méatmetod ar under
utveckling)

Hur har ni det med tillgénglighet till 1akare?
Reflektion dver era patienters sokmonster pa
akuten?

Ingen bedémning
utfardas vid revision-
Tillganglighets-
matningar sker host
och var: Vid storre
awvikelse (rott)
kommer
handlingsplan att
begaras in.

Kan ni I6sa basala gynekologiska
undersokningar hos er?
Kompetens? Utrustning?

Tillfredsstéllande
Vissa brister
Betydande brister

Patientupplevelse/

Delaktighet

Har ni gjort/ planerar ni for att gora nagra
aktiviteter eller forandringar i arbetssatt for att
Oka patienternas delaktighet?

Ingen bedémning
utfardas
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