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Region Halland
regionen@regionhalland.se

Vardgivare
Region Halland med verksamhet vid vardcentralerna Hertig Knut och Saro.

Arendet

Tillsyn av patientsakerheten inom primarvarden i Region Halland. Tillsynen har haft
sarskilt fokus pa tillganglighet, samverkan, personcentrering och kontinuitet.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) konstaterar foljande brister:

e Vardgivaren brister i sin skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

e Vardgivaren brister avseende tillganglighet
e Vardgivaren brister i samverkan
e Vardgivaren brister i kontinuitet

IVVO begar med stod av 7 kap. 20 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, att vardgivaren
redovisar sin instéllning till de brister som I\VO har konstaterat. Redovisningen ska
darutéver innehalla en beskrivning av de eventuella tgarder som vardgivaren har vidtagit
eller planerar att vidta for att komma till ratta med de identifierade bristerna.
Redovisningen ska avslutas med uppgift om nar atgarderna genomférdes eller kommer att
genomforas.

Redovisningen ska ha kommit in till VO senast den 13 maj 2025.

Om bristerna inte avhjélps kan IVO komma att fatta beslut om att forelagga vardgivaren
att vidta atgarder.

Skalen for beslut

IVO genomforde den 3 december och den 18 december 2024 inspektioner vid
Vardcentralen Hertig Knut och Vardcentralen Sér6. Vid dessa intervjuades personal och
ledning. Under december manad genomfordes ocksa patientintervjuer via telefon. Den 25
februari 2025 genomférdes intervju med regionledning.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 10 788 50 00 Org nr 202100-6537
registrator@ivo.se
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Vardgivaren brister i sin skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitets- och
patientsékerhetsarbete

IVVO bedomer att vardgivaren brister i att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet samt i att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Vardgivaren uppfyller darmed inte sin skyldighet att bedriva ett
systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i enlighet med 3 kap. 1 och 2 88 PSL,
bestammelserna i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete och
5 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

Vid IVO:s inspektioner framkom att vardgivaren inte genomfér egenkontroll nar det
géaller:

e tillgang till tillrackligt med lakarstod for patienter pa sarskilt boende for aldre
(SABO)

e samverkan med andra vardgivare/huvudman/verksamheter

e att samordnad individuell plan (SIP) alltid upprattas vid behov
e att patienter far individuellt anpassad information

e att patienter gors delaktiga i deras vard och behandling

e att patienter informeras om fast vardkontakt

e att patienter erbjuds fast vardkontakt

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket framgar av 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9. Dér
framgar dven att egenkontroll ska géras med den frekvens och i den omfattning som kréavs
for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Enligt IVO:s bedémning
innebar det sagda, att vardgivaren saknar kannedom om féljsamheten till krav och mal
enligt lagar och andra foreskrifter samt till processer och rutiner i den egna verksamheten.
IVO bedémer darfor att vardgivaren inte tar sitt ansvar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten i enlighet med 3 kap. 1 § PSL, pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard uppratthalls och att kvaliteten i verksamheten sakerstalls. VO vill framhalla att
uppféljning ska ske systematiskt och fortlépande. Sporadisk uppféljning ar inte tillrackligt
for att sakerstalla att all personal i verksamheten far information om verksamhetens
atgarder och planering samt gors delaktig i arbetet for att sékra vardens kvalitet.

Vardgivaren brister avseende tillganglighet
IVO bedomer att det finns brister avseende vardgivarens tillganglighet i priméarvarden.

Vid IVO:s inspektion framkom att vardgivaren inte uppfyller samtliga lagkrav gallande att
patienten ska fa kontakt med sin vardcentral samma dag och att medicinsk bedémning ska
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ske inom tre dagar fran det att den enskilde har sokt kontakt med priméarvarden. Enligt
personalen forekommer det att vissa patienter inte kommer fram per telefon vissa dagar
vilket dven paverkar mojligheten att erhalla en medicinsk bedémning inom tre dagar.

Det framkom &dven att ratt medicinsk kompetens inte alltid finns tillganglig, till exempel
kan en patient som behover traffa en psykolog fa traffa en lakare i vantan pa att det finns
en tid hos en psykolog.

Vidare framkom att det ibland saknas tillgang till vissa professioner och darmed finns inte
alltid mojlighet att hantera fragor fran patienter och néarstaende om patientens vard och
behandling.

Det framgar av 5 kap. 1§ HSL att varden ska vara lattillganglig. Enligt den nationella
vardgarantin ska patienten fa kontakt med primarvarden samma dag som den enskilde
soker kontakt med primarvarden, (tillganglighetsgaranti).

En medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden ska ske inom tre dagar fran det att den enskilde har sokt kontakt med
primarvarden (bedémningsgaranti) forutsatt att vardgivaren har bedomt att den enskilde
behdver fa en medicinsk bedémning och att en sadan bedémning inte kan géras nar den
enskilde forst soker kontakt. Det framgar av 6 kap. 1 § p. 2 halso- och
sjukvardsforordningen.

Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de
sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som behévs for att god vard ska kunna ges i
enlighet med 5 kap. 2 § HSL.

Enligt 5 kap. 1 och 3 88 patientlagen (2014:821), PL ska varden sa langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten och om lampligt néarstaende.

Vardgivaren brister i samverkan
IVO beddmer att det finns brister avseende vardgivarens samverkan.

Vid IVO:s inspektion framkom att samverkan mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin
inte alltid fungerar i alla delar. Overenskommelser tolkas olika och remisser fran
primarvarden till vuxenpsykiatrin avvisas. Vidare framkom att patienters olika tillstand
och behov av vérd och behandling ibland delas upp mellan primarvarden och
vuxenpsykiatrin, exempelvis patienter med ADHD som lider av nedstdmdhet. Patienterna
behandlas da av tva vardgivare och vid eventuella biverkningar kan konsekvensen enligt
personalen bli att ingen tar ett helhetsansvar.

Vidare framkom vid patientintervjuer att flera patienter anser att de behdver ansvara for att
formedla information mellan olika vardgivare for att information inte ska missas. Enligt
personal och ledning saknar primarvarden tillgang till kommuner och andra regioners
dokumentation vilket forsvarar mojligheten att inhamta information om patienters vard
och behandling.

| planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska regionen samverka med
samhallsorgan, organisationer och vardgivare, vilket framgar av 7 kap. 7 § HSL. Av 13 a
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kap. 1 8 p 5. HSL framgar att regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som
utgor primarvard sarskilt ska samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest
andamalsenligt att samordningen sker inom primarvarden. Vardgivaren ska identifiera de
processer dar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Det
ska ocksa framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten i enlighet med 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

I 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden framgar att
vardgivaren ska sakerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal
finns tillgangliga pa ett verskadligt satt for den som &r behorig att ta del av uppgifterna.
Av 3 kap. 2 § forsta punkten HSLF-FS 2016:40 framgar att vardgivaren genom
ledningssystemet ska sékerstalla att dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar
atkomliga och anvandbara for den som ar behorig (tillganglighet). Det framgar av 2 kap. 1
& lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation att en vardgivare far, under
de forutsattningar som anges i 2-6 8§ och 3 kap. 1, 3, 5 och 6 88, far ges tillgang till
personuppgifter som behandlas av andra vardgivare eller av omsorgsgivare. Tillgang far
ges genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande.

Vardgivaren brister i kontinuitet
IVO beddmer att vardgivaren brister avseende kontinuitet for patienterna.

Vid IVO:s inspektion framkom att alla patienter inte informeras om eller erbjuds en fast
vardkontakt. Enligt personal och ledning tilldelas endast vissa patienter en kontaktperson
som kan vara behjalplig i specifika situationer till exempel en sjukskdéterska pa nagon av
primarvardens specialistmottagningar. Enligt personalen ar fast vardkontakt inte ett
etablerat arbetssétt.

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls i
enlighet med 5 kap. 1 8 HSL. Det innebér bland annat att varden sarskilt ska tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet.

Enligt 3 kap. 2 § PL ska patienten fa information om moéjligheten att vélja och fa tillgang
till en fast vardkontakt. En fast vardkontakt utses for patienten om han eller hon begar det,
eller om det ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet, vilket framgar av 6 kap. 2 § PL. Det framgar av
forarbeten att det ar verksamhetschefen som ska utse en fast vardkontakt (prop.
2013/14:106 s 99).

Omstallningen till en god och néara vard

Malen for halso- och sjukvarden &r att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och
effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan vard ska vara jamlik, jamstélld och
tillganglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16: SOU1, rskr. 2015/16:102). Malbilden for
omstéallningen av hélso- och sjukvarden stoder detta mal. Det bedoms att en forflyttning
bor ske fran dagens sjukhustunga hélso- och sjukvard till en forstarkt forsta linjens hélso-
och sjukvard (prop. 2017/18:83). Malet med omstéllningen av halso- och sjukvarden bor
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vara att patienten far en god, nara och samordnad vard som starker halsan. Malet bor
ocksa vara att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser och att en
effektivare anvandning av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

Vid IVO:s inspektion framkom att det finns mal for omstéllningen pa regional niva samt
handlingsplaner med vissa aktiviteter. Det framkom &ven att kinnedomen om namnda mal
och handlingsplaner skiljer sig at mellan olika vardcentraler samt mellan ledning och
personal. Enligt personal och ledning har det genomforts atgarder avseende tillganglighet,
kontinuitet och delaktighet med goda resultat men atgarderna har saknat en tydlig
koppling till omstallningen till god och néra vard.

Vidare framkom att uppgifter forflyttas fran specialistsjukvarden till primérvarden utan att
det sker en forskjutning av resurser sa att primarvarden kan sékerstalla en tillracklig
bemanning och kompetens. Detta uppgavs 0ka risken for undantrangningseffekter och kan
leda till att patienter som insjuknar i diabetes och cancer inledningsvis prioriteras bort med
risk for fordréjd diagnos.

IVO tar inte narmare stéllning till de uppgifter som framkommit i denna del, men
forutsatter att vardgivaren hanterar uppgifterna inom ramen for sitt fortsatta arbete for att
uppna en god och nara vard.

Ovriga uppgifter som framkommit i tillsynen

Vid IVO:s inspektion framkom att samtliga patienter erbjuds maéjligheten att fa vélja och
fa tillgang till en fast lakarkontakt. Vid intervju med regionledningen framkom att
regionen sedan 1 ar tillbaka &r oberoende av hyrpersonal vilket inneburit att graden av fast
lakarkontakt paverkats negativt men fatt positiva effekter pa kontinuiteten. Vardgivaren
arbetar fortsatt for att oka tillgangen till fast lakarkontakt. Patienter som inte kontaktat
primarvarden de senaste tre aren har inte tilldelats en fast lakarkontakt men kommer att
erbjudas detta nasta gang de soker.

IVO konstaterar att vardgivaren har ett arbetssatt dar samtliga patienter som kommer i
kontakt med primarvarden nu erbjuds mojligheten till en fast lakarkontakt. IVO forutsatter
att vardgivaren sékerstaller att redovisat arbete fullféljs samt foljer upp och sékerstaller
foljsamhet till beslutade arbetssétt.

Narmare om den aktuella tillsynen

IVO hade under 2024 ett regeringsuppdrag att analysera hur tillsynen pa ett
andamalsenligt satt kan framja omstallningen till en god och nara vard. IVO har genom
iakttagelser fran de sarskilda tillsynsinsatserna inom akutsjukhusen och SABO konstaterat
att den kommunala hélso- och sjukvarden, primarvarden och sjukhusvarden behéver
integreras mer och priméarvarden byggas ut for att halso- och sjukvarden samt omsorgen
ska kunna mota patientens vardbehov pa ratt vardniva. Syftet med uppdraget och den
riktade tillsynen ar dels att framja omstallningen till en god och néra vard, dels att
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uppmarksamma och forebygga patientsékerhetsrisker i samband med omstéliningen till en
god och néra vard.

Inom ramen for regeringsuppdraget har VO valt att genomfora en nationell tillsyn for att
granska utvalda omraden inom priméarvard, dar ett sarskilt fokus riktas pa vard- och
halsocentraler respektive den regionala styrningen av primarvarden. Med primarvard avses
enligt 1 kap. 6 8 HSL, hélso- och sjukvardsverksamhet dér ppen vard ges utan
avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden ska enligt 7
kap. 3 8 HSL organiseras i vardvalssystem, sa att alla som omfattas av regionens ansvar
for halso- och sjukvard kan valja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt valja och fa
tillgang till en fast lakarkontakt.

Tillsynen har haft sarskilt fokus pa tillganglighet, samverkan, personcentrering och
kontinuitet. Tillsynen fokuserar pa patientgrupperna vuxna med kronisk sjukdom och
barn- och unga med psykisk ohélsa. I tillsynen har IVO genomfort intervjuer i samband
med inspektioner pa tre vardcentraler per region samt intervju med regionledning. IVO har
ocksa genomfort patientintervjuer via telefon i varje region.

IVO har idag aven fattat beslut gallande Praktikertjanst AB dar vardcentralen
Laurentiuskliniken (dnr 3.5.1-27303/2024) som bedrivs i privat regi i er region ingar.

Underlag

¢ Inspektionsprotokoll upprattade i samband med inspektion

e Synpunkter pa faktagranskade inspektionsprotokoll uppréattade i samband med
inspektion i verksamheterna

e Underlag fran patientintervjuer

e Inspektionsprotokoll upprattat i samband med regionledningsméte

e Synpunkter pa faktagranskat inspektionsprotokoll upprattat vid méte med
regionledningen

Beslut i detta arende har fattats av enhetschefen Helen Nyman. | den slutliga
handlaggningen har inspektoren Maria Melin deltagit. Inspektdren Pernilla Hedin har varit
foredragande.



